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lH£m£  : -PHYSIOPATHOLOQIE  de  L'APPAREIL  MÉDULLAIRE  SENSITIF 
(Lc^  voks  de  la  sensibilité  dans  h  moelle  de  rhontme) 

Par  X.  OEASSBT  (XontptUitr) 

l*rft/esseur  Je  clifn\fHC  tncJicKiic  a  i'I'niivrsitc  Je  MoHtpeiiicr 


1.  L'observation  de  Vhomme^  et  de  Thomme  vivant,  peut  hvuIv 
donner  des  conclusions  précises  et  définitives  sur  le  trajet  des 
voies  sensitives  dans  la  moelle. 

L'expérimentation  chez  les  animaux  peut  fournir  des  rensei- 
gnements utiles.  Mais,  en  cas  de  conflit  entre  les  conclusions  pour 
les  animaux  et  les  conclusions  pour  Thomme,  il  n*y  a  pas  à  hési- 
ter: les  conclusions  basées  sur  Texpérience  humaine  sont  seules 
bonnes. 

La  spécialisation  des  fonctions  dans  le  système  nerveux  va 
toujours  en  croissant,  au  fur  et  à  mesure  qu'on  s'élève  dans  la 
série  animale.  On  comprend  donc  que  chez  l'hgmme,  il  y  ait,  pour 
la  sensibilité,  dans  la  moelle,  des  voies  spécialiffécs  (jui  ikî  sont 
pas  les  mêmes  chez  les  animaux. 

2.  Cliniquement,  il  est  certain  que,  chez  l'honune,  h;  passade 
des  impressions  sensitives  dans  la  moelle  n'est  pas  habituelle- 
ment quelconque  et  indifférent  et  que  l'expérience  de  VAN  I)KKN 
ne  lui  est  pas  applicable. 

Dans  cette  expérience,  on  fait  une  hémisection  (droite»,  par 
exemple'  de  la  moelle  en  un  point  de  la  région  dorsale  (»t  un** 
autre  hémisection  (gauche  dans  le  même  exemple)  complémentaire, 
à  la  région  cervicale.  Tous  les  faisceaux  de  la  mo<;lle  sont  inter- 
rompus dans  un  point  ou  dans  un  autre  et  cependant  la  8**nHibi- 


M.    GRASSET 

Hlé  persistt>  dans  les  membres  postérieurs  de  Tanimal,  même  si 
Tune  des   deux   hémiseclionâ   dépasse  un  peu  la  ligne  médiane. 

Chez  rhomme,  il  tren  est  certainement  pas  de  même,  puis- 
que la  lésion  de  certaines  parties  de  la  moelle  {syriogomyélie, 
tabès)  allère  la  sensibilité  de  certaines  parties  du  corps.  tandiî> 
Ljue  la  lésion  d*autres  parties  de  la  moelle  (alroptiie  musculairt? 
progressive,  sclérose  latérale  amyotropliitiue)  laisse  cette  sensibilité 
absolument  intacte  et  puisque,  dans  une  hemi paraplégie  spinale 
croisée,  une  seconde  lésion  compîémenUire  double  te  syndroir 
de  Beowk  SEgLiARD,  qui  devient  bilatéral. 

Donc,  chez  Thomme,  le  passage  de  la  sensibilité  dans  la 
moelle  n*«^st  pas  quelconquit  et  indifférent,  au  moins  habifitflh- 
ment,  dans  la  vie  noriiiale  et  physiologique.  Car,  dans  certaines 
circonstances  pathologiqueê^  il  peut  se  faire  des  suppléances  et 
alors  de  nouvelles  voies  sensitives  se  créent  dans  la  moelle*  C'est 
ce  quî  était  arrivé  chez  le  tabétique  guéri  par  Erb,  qui,  à  sa 
mort  douze  ans  après,  avait  toujours  la  sclérose  de  ses  cordons 
postérieurs  constatée  par  Schultzk* 

Avec  la  formule  adoptée  plus  haut  (qui  contient  les  mots 
hahiiueUemenf  et  phi/sio}ogiqi(e}  la  contradiction  n'est  plus  absolue 
des  cliniciens  avec  les  physiologistes,  quand  ceux-ci  disent  fV^iX- 
pian)  que,  pour  la  transmission  médullaire  des  impressions  sen- 
sitives, «il  n'y  a  pas  de  route  indispensabley  exclusive».  Il  suffit 
pour  le  clinicien  qu'il  y  ait  une  route  habituelle,  dont  Vinterception 
pathologique  erêe  le  symptôme  anesthésie. 


3»  Comme  la  méthode  expérimentale  chez  les  animaux,  la 
méthode  ûnaiomique  donnera  des  renseignements,  mais  pas  dé- 
finitifs. 

L'étude  de  l'histologie  normale,  qui  a  fait  tant  de  progrès 
pour  la  technique  de  coloration,  Fétude  du  développement  em- 
bryologique (notamment  par  la  méthode  de  Fij^chsio),  l'étude  si 
féconde  des  dégénérescences  consécutives  à  une  lésion  ne  permet- 
tent pas  de  dire  si  les  faisceaux  sensitifs  s'entrecroisent  ou  non 
dans  la  moelle  et  si  les  conducteurs  thermiques  sont  les  mêmes 
que  les  conrlueteurs  tactiles. 

En  définitive,  il  n'y  a  qu'une  méthode,  précise  et  absolue» 
c*est  l'étude  de  Vhomme  vivant  à  l'état  physiologique  et  à  l'état 
pathologique,  c'est  la  méthode  physiopatJiologique^  qui  utilise  les 
documents  anatomo-cUniques  (Charcot),  met  en  regard  le  fonction- 
nement  de  l'homme  saîri  et  le  fonctionnement  de  l'homme  que  la 
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maladie  a  mis  en  expérience,  puis  constate  à  Tautopsie  la  partie 
du  système  nerveux  qui  était  détruite  chez  le  second  et  en  déduit 
la  fonction  de  cette  région. 

4.  Pour  la  question  particulière  que  j'étudie  ici,  en  fait  et  en 
clinique,  il  existe  des  anesthésies  médullaires,  c'est  à  dire  des  cas 
dans  lesquels  une  lésion  médullaire  entraîne  de  l'anésthesie.  Et 
ce  qui  rapproche,  entre  eux,  ces  divers  cas  de  lésion  médullaire 
avec  anesthésie,  ce  n'est  ni  la  nature  anatomique,  ni  la  nature 
fiosologique  de  la  maladie,  c'est  uniquement  le  siège  de  l'altération. 

Donc,  l'application  de  la  méthode  physiopathologique  à  ces 
cas  d'anesthésie  médullaire  permettra  de  déduire  la  topographie 
des  voies  sensitives  dans  la  moelle  de  Vhomme. 

II.  ÉTUDE  ANATOMO-CLINIQUE  DES  ANESTHÉSIES  MÉDULLAIRES 

Il  Y  a  particulièrement  quatre  groupes  d'anesthésie  médul- 
laire, qui  permettent  de  construire  le  schéma  des  voies  sensitives 
dans  la  moelle  de  l'homme  (a). 

Ce  sont:  l.^  les  anesthésies  radiculaires;  2.^  les  anesthésies 
segmentaires;  3.^  les  anesthésies  dissociées;  4t.^  les  anesthésies 
croisées. 

1.^  Anesthésies  radiculaires. 

Pour  comprendre  la  distribution  radiculaire  (6)  de  la  sensibi- 
lité sur  un  membre  et  l'opposer  à  la  distribution  segmentaire  (que 
nous  étudierons  dans  le  paragraphe  suivant),  il  faut  placer  l'homme 
à  quatre  pattes,  en  mettant  les  membres  dans  leur  position  pri- 
mitive, c'est-à-dire  en  les  faisant  tourner  chacun  de  90^  et  en  pla- 
çant en  avant  le  gros  orteil  et  le  pouce.  Les  diverses  régions  sen- 
sitives (radiculaires)  sont  alors  représentées  par  une  série  de  ban- 
des parallèles  entre  elles  et  à  Vaxe  des  membres^  perpendiculaires 
par  suite  à  la  colonne  vertébrale;  l'ordre  de  ces  bandes  périphéri- 
ques, d'arrière  en  avant,  étant  le  même  que  l'ordre  des  centres 
ganglionnaires  (protoneurones  sensitifs).  , 


ia)  Pour  tous  les  documents  et  les  indications  bibliographiques,  qui  étaient  parvenus  à  ma 
connaissance  avant  la  dernière  année  écoulée,  voir:  Les  Centres  nerveux,  Physiopathologie  clinique. 
Pariii.  J.  B.  Baillière.  1905.— Toutes  les  indications  bibliographiques  ultérieures  sont  à  la  fin  de  ce 
Rapport. 

\b)  Au  sens  français  du  mot.  Car  les  allemands  appellent  usegmentaire»  ce  mode  de  dis- 
tribution. 
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Dans  le  travail  de  Dejerine  du  Traité  de  Pathologie  générale 
de  Botichard  on  trouvera  une  série  de  documents  sur  les  centres 
à  distribution  radiculaire. 

En  voici  de  plus  récents. 

PiCK  (*)  de  Prague  note  ce  mode  de  distribution  pour  les  trou- 
bles subjectifs  des  acroparesthésies.  Dejerine  et  Egger  (^)  confir- 
ment l'observation  et  ajoutent  que  dans  ces  cas  on  observe  aussi 
des  hypesthésies  également  radiculaires.  Ils  en  concluent  que 
Tacroparesthésie  (a)  «apparaît  comme  une  lésion  irritative  des  raci- 
nes postérieures  dans  leur  trajet  intramédullaire.  Baup  (^)  pré- 
sente une  malade  identique  (voir  aussi  la  thèse  de  Trombert  (*) 
et  le  cas  de  Roasenda)  ('). 

MiRALLiK  (^)  constate  la  même  topographie  des  troubles  objec- 
tifs de  la  sensibilité  dans  la  maladie  de  Maurice  Raynaud.  Seu- 
lement son  cas  peut  servir  de  transition  entre  les  radiculaires  et 
les  segmentairesf2^5eHrfomé^ammgM6^;  la  lésion  doit  être  déjà  plus 
haut  dans  la  moelle. 

Dans  le  tabès  on  observe  fréquemment  des  paresthésies  à 
distribution  radiculaire,  le  plus  souvent  dans  le  bord  postérieur 
de  la  main  (signe  du  cubital),  d'autres  fois  dans  la  partie  anté- 
rieure de  la  main  (position  indiquée  plus  haut).  Or,  le  tabès  répond 
à  une  lésion  du  protoneurone  sensitif  ganglionnaire  [voir  André 
Thomas  et  Georges  Hauser  (')]  et  de  ses  prolongements  dans 
les  cordons  postérieurs  de  la  moelle  (Brissaud,  de  Massary). 

Dejerine  et  Gauckler  (^),  Raymond  et  Georges  Guillain  (•*) 
publient  des  faits  d'hématomyélie  avec  anesthésies  radiculaires 
(au  moins  pour  une  partie  de  leurs  localisations). 

De  ces  faits  et  de  bien  d'autres  on  peut  conclure  que  le  vrai 
centre  sensitif  radiculaire  type  est  le  ganglion  (protoneurone  sen- 
sitif inférieur).  Mais  ce  n'est  pas  le  seul.  Les  racines,  en  péné- 
trant dans  la  moelle,  y  rencontrent  des  centres  nucléaires,  dont  le 
domaine  de  distribution  périphérique  est  radiculaire,  comme  celui 
des  ganglions. 

2.^  Anesthésies  segtnentaires. 

Je  prends  le  mot  «segmentairc»  au  sens  français,  c'est-à-dire 
au  sens  de  segments  de  me^nbres  (6),  séparés  les  uns  des  autres 


(a)  BRIS5AUD  a  d'ailleurs  fait  remarquer,  avec  raison,  que,  dans  ces  cas,  il  y  a  paresthésies 
plutôt  qu'acroparesthésies. 

(b)  Les  allemands  parlent  toujours  de  segment  de  moelle;  et  alors  la  distribution  de  chaque 
se/^ent  de  moelle  est  radiculaire. 
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par  des  lignes  (d'amputation  on  de  désarticulation)  perpendiculai^ 
res  à  Taxe  des  membres. 

En  1880,  j'observais  des  anesthésies  corticales  segmentaires 
et  les  rapprochais  des  observations  de  Munk  et  d'autres  qui  ad- 
mettent, dans  l'écorce  cérébrale,  des  zones  répondant  précisément 
aux  grands  segments  sensitifs  que  j'avais  établis.  En  1884,  Allen 
Starr  cite  des  monoanesthésies  brachiales  ou  crurales  (avec  su- 
perposition de  paralysies  motrices)  par  lésion  corticale  du  cerveau. 
Charcot  dit  en  1885:  «Cette  disposition  par  segments  géométri- 
qiies  que  délimitent  des  lignes  circulaires  déterminant  un  plan  per- 
pendiculaire au  grand  axe  du  membre  représente  vraisemblable- 
ment, du  moins  pour  les  membres,  le  type  des  anesthésies  de 
cause  corticale,  quelle  que  soit  la  lésion  qui  les  produit».  En  1893, 
Dejerixe  publie  une  observation  remarquable  dans  laquelle  il  y 
a  pour  ainsi  dire  une  monoplégie  d'un  membre  au  double  point 
de  vue  moteur  et  sensitif  par  lésion  corticale  constatée  à  l'autopsie. 
Dans  un  important  travail  sur  les  anesthésies  d'origine  cérébrale, 
Verger  (1900)  cite  trois  autres  observations  dans  lesquelles  les  trou- 
bles sensitifs  étaient  exactement  limités  à  un  membre  et  conclut  que 
«les  zones  dont  la  destruction  produit  les  troubles  sensitifs  sont 
séparées  pour  chaque  membre. . .  et  que  ces  zones  correspondent 
topographiquement  à  la  zone  excitable  qui  préside  aux  mouve- 
ments des  membres». 

Le  faisceau  sensitif,  qui  a  une  distribution  radiculaire  au  ni- 
veau du  ganglion  et  à  son  entrée  dans  la  moelle,  change  donc 
quelque  part  et  a  une  distribution  segmentaire  à  son  arrivée  dans 
le  cerveau,  à  ces  centres  corticaux.  Où  se  fait  cette  transforma- 
tion? Dans  la  moelle  elle  même,  puisqu'il  y  a  des  anesthésies  seg- 
mentaires d'origine  médullaire. 

C'est  chez  les  syringomyéliques  qu'on  a  décrit  tbut  d'abord 
les  anesthésies  segmentaires  médullaires  (en  brodequin,  chaus- 
sette, caleçon,  gant,  épaulière,  etc.),  complètes  ou  dissociées 
et  partielles.  Brissaud  (1895)  cite  d'abord  un  fait  de  Gilles 
i>E  LA  TouRETTE  et  Zaguelmann  (1889)  et  un  de  Parmentier 
'1890)  de  thermanesthésie.  Debove,  Souques  en  ont  également 
observé. 

On  trouve  aussi  cette  distribution  d'anesthésie  dans  la  pachy- 
méningite  cervicale  hypertrophique,  les  myélites  (traumatique, 
transverse),  certains  cas  de  tabès,  les  compressions  de  la  moelle, 
le  mal  de  POTT.  Chipault  (1896)  décrit  des  anesthésies  pratiques 
en  bottines,  en  bas  longs  (jusqu'à  mi  hauteur  des  cuisses),  en  ca 
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leçon  (jusqu'à  Tombilic)  et  une  hyperesthésie  jusqu'à  mi-cuisse  par 
commotion  médullaire. 

Brissaud,  qui  a  créé  et  fait  cette  question  entière,  a  très  net- 
tement montré  que  cette  distribution  segmentaire  correspond  tou- 
jours à  une  altération  médullaire  de  la  substance  grise.  Gilbert 
Ballet  est  arrivé,  en  même  temps  que  Brissaud,  à  des  conclu- 
sions très  analogues. 

Dejerine  croit  au  contraire  qu'«il  n'y  a  pas  lieu  d'admettre 
en  clinique  l'existence  d'une  anesthésie  à  topographie  segmentaire 
relevant  d'une  lésion  de  la  substance  grise  centrale  de  la  moelle 
épinière».  Cette  anesthésie  segmentaire  n'existe  pas  plus,  d'après  le 
même  auteur,  dans  les  lésions  des  autres  parties  des  centres  ner- 
veux et,  quand  on  la  rencontre  en  clinique,  il  faut  toujours  pen- 
ser à  une  association  d'hystérie. 

Cela  me  paraît  un  peu  exagéré.  Les  faits  d'anesthésie  radicu- 
laire,  très  bien  observés  par  Dejerine  (et  que  j'ai  cités  plus  haut), 
ne  renversent  pas  les  faits,  non  moins  bien  observés  par  d'autres 
auteurs,  d'anesthésie  segmentaire  avec  autopsie  et  lésion  médul- 
laire, sans  hystérie. 

Il  y  a  d'abord  des  faits  publiés  comme  anesthésie  radiculaire 
qui  pourraient,  au  moins  partiellement,  être  interprétés  comme  anes- 
thésie segmentaire;  puis  d'autres  sont  bien  démonstratifs. 

Quand  la  limite  supérieure  d'une  anesthésie  des  membres  in- 
férieurs est  sur  le  tronc,  la  distribution  segmentaire  se  confond 
avec  la  distribution  radiculaire.  C'est  ce  que  l'on  voit  sur  le  schéma 
du  fait  de  Dejerine  de  1903  (*'0;  radiculaire  au  bras  droit,  l'anes- 
thésie  pourrait  être  dite  segmentaire  sur  le  tronc  à  droite  et  à  la 
taille  à  gauche. 

Il  en  est  de  même  dans  l'observation  de  dejerine  et  gauck- 
ler  (^)  :  radiculaire  au  bras  droit,  l'anesthésie  peut  aussi  bien  être 
dite  segmentaire  à  gauche  (voir  les  fig.  3  et  4  de  ce  travail).  Et 
ce  qui  prouve  que  cette  interprétation  n'a  rien  de  forcé,  c'est 
que,  dans  le  cas  de  Raymond  et  guillain  (^),  très  semblable  à 
celui  de  dejerine  et  gauckler,  la  délimitation  de  l'anesthésie  à 
gauche  en  arrière  est  indiscutablement  segmentaire  (fig.  4  du 
même  travail). 

Chez  le  malade  de  dejerine  et  roussy  (**),  les  troubles  de  la 
sensibilité  superficielle  et  profonde  «présentent,  eux  aussi,  aux 
membres  supérieurs,  une  distribution  en  segments  et  sur  les  cuisses 
une  distribution  radiculaire».  Les  auteurs  ne  parlent  que  de  né- 
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TTÎte;  mais,  comme  il  n'y  a  pas  d'autopsie,  j'ai  le  droit  de  retenir 
le  cas  ici,  étant  donnée  la  solidarité  bien  connue  des  diverses  par- 
ties d*un  neurone. 

Dans  le  cas  de  Roasenda  (^)  les  troubles  de  la  sensibilité 
objective  (dans  l'acroparesthésie)  ont,  à  première  vue,  une  dispo- 
sition segmentaire;  il  faut  un  examen  plus  attentif  pour  reconnaî- 
tre une  distribution  radiculaire.  Il  est  probable  qu'on  peut  dès  lors 
rapprocher  ce  fait  (dont  je  n'ai  pas  le  détail)  de  celui  de  M1RAX.LIÉ 
\^)  déjà  cité  comme  anesthésie  radiculaire,  que  l'auteur  appelle 
«pseudométamérique»,  mais  pour  lequel  les  figures  1  et  2  du  tra- 
vail original  indiquent  une  distribution  segmentaire  avec  des  ren- 
forcements ou  des  diminutions  à  distribution  radiculaire. 

Ces  faits  paraissent  être  en  réalité  des  superpositions  d'anes- 
thésies  radiculaires  et  d'anesthésies  segmentaires  et  peuvent  par 
conséquent  être  retenus  comme  documents  pour  établir  l'existence 
de  l'un  et  l'autre  groupes. 

Je  citerai  enfin  le  cas  de  Bouchaud  (12)  pour  lequel  il  n'y  a 
pas  de  discussion. 

Je  peux  donc  maintenir  l'ancienne  conclusion  qu'il  y  a  des 
anesthésies  segmentaires  d'origine  médullaire  comme  il  y  a  des 
anesthésies  radiculaires;  que  par  suite  il  y  a  dans  la  moelle  des 
groupements  de  neurones  à  distribution  périphérique  segmentaire. 
Ce  sont  les  groupements  de  neurones  que  j'appelle  centres  supranu- 
déaires  sensitifs  de  la  moelle,  par  analogie  avec  les  centres  supra- 
nucléaires  que  Parinaud  a  décrits  dans  le  mésocéphale  pour  ex- 
pliquer les  paralysies  oculaires  associées  et  dont  je  discute  d'ail- 
leurs l'existence  dans  un  travail  récent,  publié  par  Gaussel,  dans 
la   Revue  neurologique, 

La  distribution  radiculaire  s'arrêterait  au  centre  nucléaire  de 
la  moelle  et  la  distribution  segmeptaire  commencerait  aux  centres 
supranucléaires  de  la  moelle,  se  continuant  jusqu'aux  centres  coi"- 
ticaux  supérieurs  de  la  sensibilité. 

3.  Anesthésies  dissociées- 

C'est  dans  la  syringomyélie  qu'on  a  d'abord  observé  la  dissocia- 
tion suivante  des  sensibilités:  analgésie  et  thermanesthésie  avec 
conser\'ation  de  la  sensibilité  tactile. 

Kahler  (1882)  et  Schultze  (1882),  les  premiers,  diagnosti- 
quent  une  syringomyélie  par  le  symptôme.  La  chose  devient  clas- 
sique. Avec  RoTH  (1887)  et  De.jerine  (1889),  on  inféode  complè- 
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tement  ce  syndrome  à  cette  lésion  et  on  donne  à  cette  dissociation 
des  sensibilités  le  qualificatif  de  «syringomyélique».  On  en  arrive 
à  faire  de  ce  symptôme  un  signe  absolu  de  syringomyélie,  supé- 
rieur à  la  constatation  même  du  fait  anatomique.  Ainsi  Dejekine 
conteste  à  Joffroy  qu'il  ait  observé  une  syringomyélie  vraie 
(quoiqu'il  y  ait  eu  autopsie),  uniquement  par  ce  que  le  malade 
n'avait  pas  présenté  la  dissociation  dite  syringomyélique. 

Je  crois  avoir  été  des  premiers  (1889)  à  protester  contre  cette 
manière  de  voir,  qui  renversait  tout  ce  que  Ton  sait  sur  la  sé- 
méiologie  du  système  nerveux:  tous  les  symptômes  connus  sont 
en  rapport  avec  le  siège  de  l'altération;  seul,  celui-là  aurait  ex- 
primé, non  le  siège,  mais  la  nature  anatomique  de  l'altération. 
C'était  invraisemblable;  et,  de  fait,  ce  n'est  pas  vrai. 

En  effet: 

1.0  La  syringomyélie  peut  exister  sans  le  syndrome  dissocia- 
tion.  En  1889,  j'ai  cité  un  fait  personnel  observé  avec  mon  collègue 
Carrieu.  Puis,  sur  les  66  cas  avec  observation  clinique  et  autopsie 
relevés  dans  la  thèse  d'ANNA  Bâumler  (1887),  j'en  ai  trouvé  55 
dans  lesquels  il  n'y  avait  ni  le  syndrome  complet  ni  aucun  des 
éléments  constitutifs  de  ce  syndrome  (et  ce  sont  aussi  bien  des 
faits  de  gliomatose  que  des  faits  de  myélite  lacunaire).  À  ces  pre- 
mières preuves  cliniques  se  joignent:  l'observation  de  Joffroy  et 
AcHARD  (1890)  de  syringomyélie  démontrée  par  l'autopsie  et  anes- 
thésie  totale  sans  aucune  dissociation;  deux  cas  de  Rosenblath 

(1893)  de  syringomyélie  avec  autopsie  sans  troubles  de  la  sensi- 
bilité ou  au  moins  sans  dissociation;  un  cas  de  Preobrajenski 

(1894)  de  syringomyélie  non  gliomateuse  avec  anesthésie  totale  sans 
dissociation;  un  cas  de  Dimitroff  (1896)  sans  troubles  de  la  sen- 
sibilité; un  autre  semblable  de  Dejerine  et  Thomas  (1897). 

Dans  la  grande  monographie  de  Schlesinger  (1895)  on  trou- 
vera de  nombreux  détails  sur  les  types  anormaux  de  syringomyélie 
et  enfin  Raymond  (1896  et  1897)  a  beaucoup  insisté  sur  le  poly- 
morphisme clinique  de  cette  maladie.  Ce  dernier  auteur  montre 
notamment  la  fréquence  de  l'anesthésie  totale  (sans  dissociation) 
dans  la  syringomyélie  et  cite  les  faits  de  MiURA  (1889),  Rumpg 
(1889),  HocHHAUS  (1891),  Roth  (1887-89),  Critzman  (1893),  Asmus 
(1893),  HoMEN  (1894),  Oppenheim  (1893),  Schuppel.  Il  cite  aussi 
des  faits  de  syringomyélie  à  forme  de  sclérose  en  plaques  (Brutton, 
Rosenblath),  d'autres  à  forme  de  tabès  spasmodique  (StrCmpell 
1880,  Kahler  1882,  Reisinger  et  Marchand  1884,  Schlesinger, 
Raymond  1893). 
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2.0  De  même  ce  syndrome,  dissociation  dite  syringomyéliquCy 
peut  exister  sans  syringomyélie. 

A  l'appui  de  cette  idée,  je  ne  pus  citer  en  1889  que  le  cas  de 
maladie  de  Morvan  autopsié  par  Gombault  et  Reboul  (1889) 
dans  lequel  il  y  avait  dissociation  et  on  ne  trouva  aucune  lacune 
médullaire. 

Depuis  lors,  cette  même  dissociation  sans  syringomyélie  a  été 
signalée:  dans  Thystérie  (Larcot  1889),  dans  la  lèpre  (Cheloir, 
Babinski,  Thibierge),  dans  la  compression  de  la  moelle  (Charcot 
1891),  dans  l'hématomyélie  traumatique  (Minor  1893),  dans  la 
sclérose  en  plaques  (Freund  1891),  dans  les  compressions  et 
sections  des  troncs  nerveux  (Letievant,  Weir  Mitchell,  Ri- 
CHET,  Chaput,  Blum,  Jean  Charcot  1892,  Cavazzani  et  Manca 
1895),  dans  les  maladies  de  la  peau  (psoriasis,  eczéma) . . . 

En  1895,  Brissaud  peut  dire:  «la  clinique  nous  a  édifiés  sur 
la  valeur  prétendue  pathognomonique  de  la  dissociation  syringo- 
myélique.  Les  beaux  jours  sont  passés.  Cette  dissociation  de  la 
sensibilité  n'appartient  plus  en  propre  à  une  seule  maladie».  Et  il 
cite  un  cas  de  dissociation  croisée,  guéri  par  le  traitement  anti- 
syphilitique et  par  conséquent  sans  syringomyélie. 

De  nouveaux  faits  de  dissociation  «syringomyélique^>  sans 
syringomyélie  ont  été  encore  publiés  par  Max  Laehr  (1896)  qui 
en  rappelle  de  plus  anciens  de  Mlller  (1871),  Charcot  et  GoM- 
BAi'LT  (1873),  GowERS:  hémorrhagie  traumatique,  Beevor:  tumeur 
syphilitique,  Steelam)  William.son  (  1893);  par  Schlp:sin(;er  (1896): 
tumeur  intra-méduUaire  sans  syringomyélie;  par  Hanot  et  Meunier 
•189(>):  gomme  syphilitique;  par  Piatot  et  Cestan  (1897):  ménin- 
goniyélite  syphilitique;  par  David  Edsall  (1897):  mal  de  Pott; 
par  James  Hendric  Lloyd  (1894):  traumatismes  de  la  moelle; 
par  ViXES  (1898):  différentes  myélites  chroniques;  par  Dejerine 
et  Thomas  (1898):  pachyméningite  gommeuse  hypertrophique  ;  par 
van  Gehuchten  (1898):  compressions  et  traumatismes  de  la  moelle; 
par  Riche  et  Gothard  (1899):  tabès;  par  Long  et  surtout  Chatin 
(1901):  lésions  de  Técorce  cérébrale. 

Et  Raymond  proclame  que  cette  dissociation  n*a  plus  de 
«signification  pathognomonique»,  qu'on  l'observe  «dans  des  cir- 
constances pathologiques  très  variées»  et  considère  d'ailleurs 
«icomine  une  chose  toute  naturelle»  cette  proposition  qui,  en  1889, 
était  littéralement  hérétique. 

Donc,   la  dissociation   dite   syringomyélique   des  sensibilités 


10 


M.    GRASSET 


n'a  aucune  valeur  sèméiologique  pour  la  nature  anatomiq^e  de  Ui 
maladie  (syringoinyélitv  gliomaloseh  Ost  un  signe  de  êiège  de  lé* 
sion.  Quel  est  ce  siège  dans  la  moelle?  | 

Ce  n'est  pas  la  lésion  des  cordons  postérieurs,  qui  enlraine 
cette  dissoriation  des  sensibililés.  Si  on  Tobserve  dans  le  tabéi^ 
(Riche  et  (tOTHAHU),  c'est  exceptionnellemenl  et  par  complicalion. 
Dans  le  tabès,  il  y  a  en  général  anesthésie  totaie  (des  diverses  sen- 
sibilités) ou,  s'il  Y  a  dissoriation,  c'est  l'aneslht^sie  ractile  et  sur- 
tuut  iniiscuiaire  qui  domine,  avec  persistance,  souvent  ménie  exa- 
gération, de  la  sensibilité  à  la  donlenr»  C'est  donc  la  dissociation 
inverse,  en  quelque  sorte  romplémentaire,  de  la  dîssotûation  dite 
syringomyélique.  Du  reste,  dans  plusieurs  observaHons  avec  dis- 
sociation «syringomyélique»  très  nette,  l'intégrité  des  cordons  pos- 
térieurs est  notée  et,  dans  des  observations  de  syringoniyélie  ave^ 
anesthésie  totale,  on  a  au  contraire  noté  la  pariicipatinn  des  co! 
dons  postérieurs  k  la  lésion. 

Dans  tous  les  cas  de  dissociation  «syringomyélique^*  raltéra 
tion  porte  sur  les  eornes  prmUrirures  de  la  substance  grise. 

On  a  bien  cité  des  cas  dans  lesquels  la  dissociation  paraissait 
répondre  a  une  lésion  des  nerfs  périiihèriques,  Mais  il  est  permis 
de  supposer,  d'après  ce  que  nous  savons  de  la  solidarité  des  di- 
verses parties  du  neurone,  que  dans  ces  cas  la  lésion  név  ri  tique 
avait  retenti  sur  les  centres  médullaires.  On  pourrait  dire  aussi  qu'il _ 
«existe  à  la  surface  de  la  peau  des  points  distincts  pour  la  sensi| 
bîlité  tactile  et  pour  la  sensibilité  thernnque>^  (Hediin,  d'aprèa 
(iOLUsCHElDER),  Mais  pour  Tétude  des  voies  sensitives  niédullaî-1 
res  que  seule  Je  poursuis  ici,  il  sutlit  de  pouvoir  dire  que:  quand 
elle  répond  à  une  lésion  niêdullaire,  la  dissociation  dite  sf/rintjùmyé^ 
lique  répond  a  nue  altérai  ton  défi  cornes  posté  rien  res  de  la  sabota  ncà 
grise. 


C'est   la   loi  elinique  que  je  posais  en  1889,  Phymologiqne 
ment,  la  question  est  moins  avancée, 

Je  n'ai  pu  citer  autrefois  qu*une  expérience  célèbre,  mais  non 
reproduite,  de  SchïfF:  il  sectionne  la  moelle  dorsale  d'un  lapin,  enB 
totalité  sans  les  cordrms  postérieurs»  l'animal  conserve  la  sensibi-^" 
Jité  taciilc  très  nette  et  perd  comjtlètement  la  sensibilité  thermi- 
4iue  et  la  sensibilité  à  la  dotdeur.  ^Ê 

HolziX(;kiî  (1894),  chez  Becïiterew,  sectionne  chez  des  chiens 
la  moelle  dorsale,  au  niveau  des  3.'  et  4.'  paires,  et  note:  1,"  pour 
la   sensibilité  à  la  douleur,  n.  hyperesthésie  transitoire  (quelques 
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jours),  bilatérale  par  la  section  d'une  moitié  latérale  de  la  moelle; 
b.  rien  par  la  section  simultanée  des  cordons  postérieurs,  de  la 
substance  grise  et  des  cordons  antérieurs,  ni  par  la  section  de  la 
moitié  antérieure  de  la  moelle,  c'est-à-dire  des  cordons  antérieurs 
et  de  la  partie  antérieure  des  cordons  latéraux  avec  une  partie 
des  cornes  antérieures  ;  c.  analgésie  de  toute  la  région  du  corps  au- 
dessous  par  la  section  des  deux  cordons  latéraux  ou  par  la  section 
de  la  moitié  postérieure  de  la  moelle;  seulement  dans  ce  dernier 
cas  il  faut  que  la  section  porte  un  peu  en  avant  des  faisceaux  py- 
ramidaux; 2,^  pour  la  sensibilité  tactile  et  musculaire:  anesthésie 
quand  les  cordons  postérieurs  sont  détruits  (et  alors  il  y  a  aussi 
ataxie). 

Des  résultats  analogues,  confirmatifs  des  mêmes  conclusions, 
paraissent  avoir  été  obtenus  par  MCnzer  et  Wiener  (1895). 

TcHONDNOVSKY  (*^)  conclut  de  ses  expériences  que  les  sensa- 
tions des  poils  se  transmettent  par  les  cordons  latéraux  de  la 
moelle  et  apparemment,  principalement  par  les  faisceaux  fondamen- 
taux du  cordon  antérolatéral  et  peut-être  par  les  fibres  des  fais- 
ceaux voisins. 

De  Tensemble  de  ces  documents  physiologiques  et  surtout  cli- 
niques (a),  il  semble  bien  résulter  qu'il  y  a,  dans  la  moelle  de 
l'homme,  des  voies  spéciales  pour  les  sensibilités  thermique  et  dou- 
loureuse. 

Ces  conducteurs  pénètrent  par  les  racines  postérieures  et  im- 
médiatement dans  la  corne  postérieure  du  même  côté:  de  là,  l'anes- 
thésie  thermique  et  à  la  douleur,  dans  certains  cas  de  lésion  li- 
mitée des  cornes  postérieures,  du  même  côté  que  la  lésion  (fait 
de  Dejerine  et  Sottas  avec  autopsie,  1892). 

Nous  verrons  dans  le  paragraphe  suivant  que  les  conducteurs 
passent  ensuite  du  côté  opposé  (par  une  commissure);  de  là,  l'anal- 
gésie croisée  quand  la  lésion  siège  plus  haut  que  le  centre  de  la 
région  devenue  insensible.  Après  leur  entrecroisement,  les  con- 
ducteurs cheminent  dans  la  substance  grise  et  très  probablement 
passent  bientôt  dans  les  faisceaux  sensitifs  des  cordons  antérolaté- 
raux,  notamment  dans  le  faisceau  de  Gowers. 

Quant  aux  impressions  tactiles  et  musculaires,  elles  ne  passent 


{a)  MoRAT  rejette  l'hypothèse  localisatrice  de  Brown  Séquard  et  de  Schiff.  Mais  il  reconnaît 
que  -lc>  observations  cliniques  établissent  d'une  favon  indubitable  le  fait  de  la  dissociation  des  sensi- 
^  ilités». 
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pas  obligatoirement  par  le  premier  neurone  de  relais  des  cornes 
postérieures  de  la  région.  Quand  le  neurone  est  détruit,  elles  con- 
tinuent, soit  par  les  neurones  de  relais  plus  élevés,  soit  par  la  seule 
substance  blanche  postérieure. 

La  dissociation  «syringomyélique»  serait  due,  d'après  Ma- 
RIXESCO  (1896),  à  l'interruption  du  contact  utile  entre  les  collaté 
raies  et  certains  neurones  de  la  corne  postérieure,  ce  phénomène 
d'addition  et  de  renforcement  n'ayant  plus  lieu  quand  la  corne 
postérieure  est  détruite.  En  fait,  ce  symptôme  indique  une  alté- 
ration de  la  substance  grise  postérieure  du  premier  neurone  de  re- 
lais (deuxième  neurone  sensitif)  dont  les  corps  cellulaires  sont  dans 
les  cornes  postérieures  et  dont  les  prolongements  cylindraxiles  sont 
dans  le  cordon  latéral  et  surtout  dans  le  faisceau  de  Gowers  du 
côté  opposé.  Ce  sont  les  conclusions  de  van  Gehuchten  (1899). 

Cette  manière  de  voir,  défendue  aussi  par  Brissaud,  a  été  com- 
battue par  Dejerine  (1899)  dont  l'argument  principal  est  celui-ci: 
le  faisceau  de  Gowers  aboutit  au  cervelet  et  rien  ne  prouvée 
l'intervention  du  cervelet  dans  la  transmission  des  impressions 
douloureuses  et  thermiques.  MORAT  admet  cependant  encore  que  le 
faisceau  de  Gowers  se  rend,  au  moins  partiellement,  à  l'écorce  cé- 
rébrale, en  s'accolant  au  ruban  de  Reil  (après  interruption  par  un 
noyau  bulbaire). 

Ingelrans  et  Descarpentries  (**)  ont  récemment  observé  un 
cas  dans  lequel  une  dissociation  «syringomyélique»  ne  peut  s'ex- 
pliquer que  par  la  lésion,  constatée,  du  faisceau  de-  Gowers.  Et 
Mai  (*'^)  conclut  d'un  cas  d'anesthésie  dissociée  alterne  (plutôt  que 
croisée)  de  la  face  à  droite  et  des  membres  à  gauche  que  «l'on 
peut  considérer  avec  certitude  le  tractus  antérolatéral  ascendant 
(faisceau  de  Gowers)  comme  voie  de  conduction  des  impressions 
douloureuses  et  thermiques  du  côté  opposé». 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  peut  maintenir,  comme  conclusion  ferme 
de  ce  paragraphe,  que,  chez  l'homme  (a)  habituellement,  les  im- 
pressions tactiles  d'une  part,  les  impressions  thermiques  et  dou- 
loureuses de  l'autre  ne  suivent  pas  les  mêmes  voies  dans  la  moelle: 
les  impressions  tactiles  passent  plutôt  par  les  cordons  postérieurs 
et  les  impressions  thermiques  et  douloureuses  plutôt  par  la  substance 


(a\  Chez  les  animaux,  les  choses  paraissent  se  passer  différemment.  Ainsi  Herzen,  de  Lausan- 
ne, a  montré  (l885)  que.  chez  les  animaux,  la  sensibilité  au  froid  doit  être  séparée  de  la  sensibilité 
au  chaud,  celle-ci  n'existant  pas  et  se  confondant  avec  la  sensibilité  à  la  douleur. 
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grUe  postérieure  et  ensuite  peut-être  par  les  faisceaux  de  Gower& 
et  des  fibres  ascendantes  disséminées  dans  le  reste  du  faisceau 
fondamental  du  cardon  antérolatéral. 

Max  Laehr  (1896)  arrive  aux  mêmes  conclusions,  en  admettant 
qu'après  la  substance  grise  les  faisceaux  thermiques  et  douloureux 
sont  réunis  «peut-être  dans  les  cordons  latéraux».  Il  semble  même 
résulter  d'un  travail,  déjà  cité,  de  Chatin  (1901)  que  les  fibres 
«lissociées  pour  la  sensibilité  thermique  remontent  jusqu'à  Técorce 
cérébrale. 

4.  Anesthésies  croisées, 

Brown-Séquard  a  montré  que  la  lésion  d'une  moitié  de  la 
moelle  entraîne  le  syndrome  suivant  (hémiparaplégie  spinale 
croisée)  qui  a  gardé  son  nom:  1.°  du  côté  de  la  lésion,  paralysie 
motrice,  état  normal  ou  exagération  des  diverses  sensibilités,  zone 
d'anesthésie  dans  la  partie  supérieure  au  voisinage  de  la  lésion  et 
souvent  zone  d'hyperesthésie  au-dessus,  hyperthermie  et  paralysie 
du  sympathique,  arthropathies,  atrophie  musculaire;  2.®  du  côté 
opposé  à  la  lésion,  conservation  des  mouvements  volontaires  et  du 
sens  musculaire,  anesthésie  dans  tous  ses  modes,  quelquefois  zone 
d'hyperesthésie  au-dessus  (les  troubles  sensitifs  croisés  montant 
un  peu  moins  haut  que  ceux  du  côté  de  la  lésion),  escarres. 

Le  syndrome  est  d'ailleurs  atténué  ou  incomplet,  quand  la  des- 
truction n'est  pas  complète  ou  quand  la  lésion,  non  exactement 
limitée  à  une  moitié  de  moelle,  est  seulement  plus  marquée  dans 
une  moitié  de  la  moelle  que  dans  l'autre.  Dans  ce  cas,  la  paralysie 
motrice  et  Tanesthésie  sont  bilatérales;  seulement  la  paralysie  est 
plus  marquée  du  côté  de  la  lésion  et  l'anesthésie,  plus  marquée  du 
côté  opposé.  Ainsi  réduit,  le  syndrome  est  relativement  fréquent 
et  est  un  bon  signe  pour  établir  l'origine  médullaire  d'une  parâ- 
lysie. 

Car,  complet  on  incomplet,  le  syndrome  de  Brown-Séquakd 
est  toujours  un  très  bon  signe  du  siège  médullaire  de  la  lésion.  En 
dehors  de  la  moelle,  il  faudrait  deux  lésions  différentes  et  distin- 
ctes pour  le  réaliser. 

La  maladie  qui  détruit  la  moitié  de  la  moelle  est  d'ailleurs 
indifférente:  lésions  traumatiques  (fractures,  luxations,  hémorrha- 
lîies,  balles  de  revolver  ou  instruments  tranchants),  arthrites  ver- 
tébrales (dans  le  mal  de  Pott  le  syndrome  prouve  qu'il  n'y  a  pas 
seulement  compression  radiculaire,  mais  lésion  médullaire),  ménin- 
gites rachidiennes(aveccomplictation  médullaire),  foyers  hémorrha- 
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giques  fîntraméflullaires).  iriyplites  ilifftisos,  Byringotirv^lie,  turneuf 
diverses  Idcaliëûtruns  syphilitiques  isy|iliî lûmes,  myélites,  meiiiîigî* 
tes  gommeusi's)...  1 

À  partir  du  moiiiéut  (18491,  où  Bhowx-Skqiakj*  élalilit  l\'xis-i 
teuce  de  ce  syndrome,  les  cliniciens  ont  admis  que  les  fibres  sen^ 
sitives  s'entrecroigent  sur  toute  ta  hauteur  de  la  moelle,  dès  leuiÈ 
entr^'f*  dans  cet  organe,  ou  |>liitôt  après  leur  passage  dans  les  cor- 
nes postérieures  le^est  le  pretiiier  neurone  de  relais  qui  envoie 
ses  prolongements  de  rautre  côté  veis  le  deuxième).  fl 

Brdwx-SeqL'ARD  a  lui-même  admis,  au  déluif.  cette  manière" 
de  voir,  l'appuyant  à  la  fois  sur  les  faits  cliniqnes  et  sur  Texpé- 
rience  suivante:  Taiiesthésie  des  membres  postérieurs  se  produit 
après  une  double  hémisertion  pratiquée,  Tune  à  la  région  dorsale. 
l'autre  k  la  région  cervicale,  ou  après  une  section  longitudinale 
séparant  en  deux  moitiés  latérales  toute  la  longueur  de  la  région 
lombaire  de  la  moelle  (expérience  de  GaliER,  refaite  par  Fodera 
1823,  qui,  avec  ScitoFS  1H27,  avait  eutrevn  le  syndrome  de  Browk- 
SÉQUAKB).  La  même  expérience  h  la  région  cervicale  entraîne  l*anes- 
thésie  complète  des  deux  membres  antérieurs  avec  conservation 
de  la  sensibilité  dans  les  membres  postérieurs.  ^^ 

À  cette  tliéorie  les  physiologistes  ont  fait  et  font  encore  d^^ 
nombreuses  objections,  depuis  Vulpian  (1874),  d'après  lequel  la 
lésion  produit  de  Thyperesthésie  du  même  côté  et»  par  balance- 
ment ou  dépression  corrélative,  Tanesthésie  croisée.  Voici  quelques 
arguments  de  ces  adversaires  de  Tent recroisement  intramédullair^^ 
des  voies  sensitives  (De,ierink  et  Thomas):  ^| 

1,"  Chez  les  animaux,  après  rhémisection  de  la  moelle,  si 
rhyperesthésie  est  la  règle  (Foueka,  VklpianX  l'anesthésie  croisée 
est  au  contraire  un  phènoméut*  très  variable  d'intensité,  d'un 
,  animal  à  l'autre,  et  elle  n*esl  généralement  pas  absolue.— â.*'  L'hé- 
miset^tion  a  d'autant  moins  d'influence  sur  tes  membres  postérieurs 
qu'elle  est  faite  à  une  plus  grande  distance  de  la  région  lombair^^ 
(VuLPiAîî),— 3,**  Dans  rexpérience  de  VAN  Deen  fhémisection  dlfl 
la  moelle  vers  la  partie  postérieure  de  la  moelle  dorsale  et  autre 
hémi section  complémentaire  à  la  région  cervicale,  les  deux  mem- 
bres postérieurs  restent  sensibles,  même  si  !*une  des  deux  hémi- 
sections  dépasse  un  peu  la  ligne  médiane  (chien:  VuLPiAN;  lapin: 
SCHIFF),— 4p^  La  section  longitudinale  du  renflement  lombaire  sur 
la  ligne  médiane  n'amène  qu'une  simple  diminution  de  la  sensi- 
bilité (OrÉ).— ô.*»  Plus  récemment,  Moi*r  est  arrivé  à  des  concl  a 
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sions  analogues  pour  le  singe:  les  impressions  douloureuses  et 
thermiques  peuvent  être  conduites  par  les  deux  côtés  de  la  moelle, 
mais  les  impressions  tactiles  et  de  pression  seraient  surtout  con- 
duites par  le  même  côté;  il  y  aurait  un  retard  assez  considérable 
dans  la  transmission  des  impressions  reçues  par  le  côté  paralysé 
et  des  erreurs  de  localisation.  En  résumé,  chez  le  singe,  Tanes- 
thésie  est  surtout  directe.—  6.^  GOTCH  et  Horsley  ont  recherché 
les  modifications  électriques  qui  se  produisent  dans  divers  faisceaux 
de  la  moelle  dorsale  quand  on  excite  électriquement  le  nerf  sciati- 
que  ou  les  racines  postérieures  du  plexus  lombaire;  ils  mesurent 
en  quelque  sorte  par  Tintensité  de  cette  modification  électrique  la 
quantité  d'énergie  nerveuse  qui  passe  dans  les  faisceaux  de  moelle 
quand  le  nerf  en  question  est  excité.  Chez  le  chat  et  le  singe,  le 
courant  dans  la  moelle  est  surtout  unilatéral  et  du  même  côté  dans 
la  proportion  de  807o  et  principalement  par  la  colonne  postérieu- 
re (a).  Plusieurs  mois  après  Thémisection  de  la  moelle,  la  modifi- 
cation électrique  au-dessus  de  Thémisection  est  trois  fois  moins 
forte  que  si  l'excitation  porte  du  côté  opposé. 

«En  résumé,  concluent  Dejerine  et  Thomas  (1888),  en  grou- 
pant les  données  de  la  physiologie  expérimentale  (b),  on  pourrait 
conclure  que  l'entrecroisement  des  voies  sensitives  n'est  pas  total 
dans  la  moelle;  qu'il  existe  vraisemblablement  un  entrecroisement 
partiel;  que  chez  certains  animaux  les  fibres  entrecroisées  sont 
plus  nombreuses  que  les  fibres  directes;  chez  d'autres  animaux 
•le  singe  et  le  chat),  c'est  le  contraire». 

MORAT  conclut  aussi  à  un  entrecroisement  partiel  et  variable 
d'une  espèce  animale  à  l'autre. 

Impressionné  par  toute  cette  argumentation,  Brown-Séquard 
lui  même  a,  à  la  fin  de  sa  vie  (1894),  abandonné  sa  première  théo- 
rie. Il  rappelle  que  la  piqûre  du  cordon  postérieur  d'un  côté  peut 
produire  le  syndrome  ;  qu'après  une  première  hémisection  cervicale 
avec  hémianesthésie  consécutive,  si  on  fait  une  deuxième  hémise- 
ction dorsale,  l'hyperesthésie  remplace  l'hémianesthésie  et  vice  ver- 
sa; que  l'hémianesthésie  consécutive  à  une  hémisection  de  la  moelle 
peut  disparaître  après  l'élongation  du  iaciatique  du  côté  anesthé- 
sié.  Et  alors,  pour  lui,  l'anesthésie  dans  son  syndrome  devient  un 
fait  d'inhibition  et  l'hyperesthésie,  un  fait  de  dynamogénie. 


(a)  Il  serait  utile  d'établir  que,  chez  les  animaux,  l'excitation  électrique  est  comparable,  pou» 
les  Toîes  de  conduction  mtramédullaire,  â  l'excitation  venue  des  organes  senaitifs  périphériques, 
(^j  Voir  aussi  les  expériences  de  Bottazzi  (1896}. 
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Ci'Lte  uiMiiion  si  netteniLMU  arrelée  des  lïhysiolugîstes   a  vtn 
peu  ùbraiile  ]**s  cliniciens*  Et,  si  Bkis?^ai;u,  tl893j  a  conUnia*  à  dé-^ 
fendre-  et   à   rt*pré$enter  dans  un  schéma   reutrécroiseminit  dai^| 
fibres  sensiïives  sur  toute  la  hauteur  de  la  moelle,  Raymond  (189B- 
1898)  ]ïarail    dis|ios6   h    se    rattacher    a   la  flerniere  oiiîuion    di 
BUOWN-^KQlAïaj,  Lit  Di:.)KKl\lC   et  ÏHtiMAS,  tout  en  reeouiuiissaii 
qu'elle  est  formulée  en  <ftermes  bien  vagues»,  sont  tentés  cepet 
dant  «de  prendre  en  considération  la  dernién.*  o|iini<>n  ih*  WHnws- 
SÉqUAlîi»,  dêià  soutenue  d'ailleurs  par  VCLriAK».  Et  ils  ajouleuL|^ 
«iquoi  qu'il  en  soit,  il  est  impossible  actuellement  d'appuyer  siij| 
des  bases  solides  une  théorie  quelconque  du  syndrome  de  Bk<îvvn- 
*SÉQIJARU,  surtout  quand  on  laisse  de  côté  les   seluMnas   (/i)  pour 
se  placer  devant  les  faits)*. 

■ 

H    me   semble   que   la    question  peut   encore  êlre  présentée 
d'une  manière  moins  décourageante. 

Sans  diminuer  en  rien  la  valeur  des  constatations  accumuléidB 
par  la  physiologie  expérimontxile,  il  est  permis  de  faire  remarquer 
que  toutes  les  expériences  peuvent   établir   une  seule  chose:  It! 
mode  de  Iransmissîoîi  intramédnilaire  des  impressions  sensitive^ 
chez  Un  animau:r\  de  plus,  elles  établissent  que  ce  modo  de  trana 
mission  n'est  pas  le  ménie-dans  toutes?  les  espèces  animales.  Donc, 
il  n*est  pas  dcraisonnablr*  d'admettre  que  chf^z  l' homme  les  chose§^^ 
puissent  se  passer  différemment.  CVst  dire  que  les  faits  cUnique^^ 
s'ils  sont  assez  nombreux  et  bien  observés,  gardent  leur  valeur. 
h  côté  et  en  ÎB^cedes  faits  phpskdogiqites^O^  le?s  faits  cliniques  mej 
paraissent  constituer  ici  on  groupe  absolument  éloquent 

Aux  24  observations  réunies  par  BtîOWN-SÉQUAHl)  dans  soU 
mémoire  de  1863  est  venu  s'ajouter  un  très  grand  nombre  de  fait 
nouveaux  dont  plusieurs  récents  et  avec  autopsie;  tous  établisseï; 
la  réalité  du  syndrome  de  BrowN-SÉQUARD. 

Voici  l'indication  de  quelques-uns  parus  dans  les  deux  de; 
nières  années:  Pei'c^nikz  0^'),  traumatisme,  autopsie;  Raymond  ('' 
pas  d'autopsie;  LucE  ('^),  Pott,  autopsie;  Robert  Lerch  (*■'),  pas  d'au-^ 
topsje;     AlfiêED    ScHlTTENiiKLM    (**'),    traumatisme;    Wllmelm 
FDrNROHH  (-*\  traumatisme;  Meyer  (^*),  fibrosarcrmie,  autopsie: 


iaj  Lt  liiiliém^i,  qm  c*(  un  miifcn  indbpen$ab(u  d'cnsetgni^mt'tit,  ne  me  parait  pns  si  j^irge 
rettJi,  Um  qu'il  rc%\v  ic  qu'il  de^mil  lguiaur&%'!r««  unn  un  nwyeu  de  dtrmanhlriitiun,  mniïi  seulimicnt 
itn  rïsîïtîïé  e[  itJi**  c;ïpnî**iûii  fytiîln^tiqttc!».  loTiloiir*  rtn  is^hle;!»,  di^^/mta  ohA^rvè*  On  ne  doit  dîi 
fitmjLis  pouvoïî  oppo&cr  un  *chL^it)i*  ù  un  fait»  ptihquc  le  ^chcii^a  est  base  >ui  It  lûif. 
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Karl  Petren  (*^),  syphilis;  Bregman  (-*),  pas  d'autopsie;  Jolly  (*^, 
syndrome  bilatéral  que  l'auteur  rapproche  des  faits  de  Brissaud 
(1897);  LoNDE  (1898)  et  OPPENHEIM,  autopsie,  foyer  de  sclérose; 
BoRZYMOWSKi  et  KOPCYNSKI  (*^),  traumatisme;  Jean  Lepine  {^'), 
syphilis,  autopsie;  Dejerine  et  Gauckler  (**),  hématomyélie,  pas 
d'autopsie;  Egger  (*^),  syringomyélie,  pas  d'autopsie;  Raymond 
et  Georges  Guillain  ("),  hématomyélie,  pas  d'autopsie...  Le  Nev- 
rologisches  CentraWlatt  (1904,  p.  877)  signale  en  outre:  Sciamanna. 
Brown-Séquard  d'origine  réflexe;  Sforza,  Brown-Séquard  trau- 
matique  (*^). 

Voilà  donc  une  conclusion  que  la  Clinique  impose  à  la  Phy- 
biologie:  il  faut  admettre  V entrecroisement  intraméduOuire  (sur 
toute  la  hauteur)  des  conducteurs  setisitifs  chez  Vhomme. 

Les  conducteurs  de  la  sensibilité  thermique  et  à  la  douleur 
s'entrecroisent  de  la  même  manière.  Car  souvent  l'anesthésie 
croisée  est  dissociée  et  présente  le  type  «syringomyélique». 

La  chose  avait  été  déjà  notée  dans  certaines  des  observations 
réunies  au  début  par  Brown  Séquard,  notamment  celle  de  Vigues. 
Tels  sont  encore  les  faits  de  Brissaud,  Laehr,  Piatot  et  Ces- 
tan,  Hanot  et  Meunier,  etc. 

L'entrecroisement  ne  parait  d'ailleurs  pas  s'effectuer  à  la  mê- 
me hauteur  pour  les  diverses  fibres,  thermiques  et  algésiques,  de 
la  même  région.  Car,  pour  une  lésion  limitée  des  cornes  postérieures, 
les  deux  zones  périphériques  d'anesthésie  ne  se  superposent  pas 
nécessairement.  Il  ya  parfois  de  la  thermanesthésie  seule. 

Les  conducteurs  kinesthésiques  (sens  musculaire)  ne  s'en- 
trecroisent pas,  comme  les  conducteurs  sensitifs,  dans  la  moelle, 
mais  seulement  au  niveau  des  pyramides  ou  du  bulbe  (comme  les 
voies  motrices).  Car,  dans  le  syndrome  de  Brown  Séquard,  si  le 
sens  musculaire  est  aboli,  il  l'est  du  même  côté  que  la  paralysie 
motrice  et  que  la  lésion  ;  les  troubles  kinanesthésiques  sont  directs, 
tandis  que  les  troubles  anesthésiques  sont  croisés. 

III.  Conclusions.  Schème  des  voies  sensitives 

DANS  LA  MOELLE  DE  L'HOMME 

Les  neurones  sensitifs  sont  réunis  en  quatre  groupes:  le 
groupe   des   neurones   inférieurs,  le  groupe  des  premiers   et  dos 
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(ieuxiomes  neurones  de  relais  et  le  jîroupe  des  neurones  supérieurs. 
A  ne  considérer  (pie  les  eorps  cellulaires  des  neurones,  le  denixièmc^ 
groupe  (premiers  n<Mirones  de  relais)  est  seul  intraniédullain'; 
mais  les  autn^s  groupes  appartiennent  à  la  moelle  par  leurs  pro- 
longements. 

Les  corps  des  protoneu roues  sensitifs  (neurones  inférieurs 
ou  périphériques)  sont  réunis  dans  les  (jaHgUo)fs  spinaux  sur  K's 
ranneii  yostrrieures.  L(»s  prolongements  protoplasmaticpies  (centri- 
pètes) sont  la  fin  des  nerfs  sensitifs  périphéricpies.  I^es  prolong*'- 
ments  cylindraxilc^s  (centrifuges)  forment  les  racines  postérieun^s 
et  pénétrent  dans  la  moelle  |)ar  le  sillon  collatéral  postérieur.  Ces 
fibres  radiculaires  posiéricifres  traversent  la  zone  de  LissArKi;, 
s'incurvent   et   se  dirigent,   les   unes  en  bas,  les  autres  en  haut. 

Les  fibres  descendantes,  toutes  courtes,  cbeminent  dans  îe 
faisceau  de  Bi'KDACII  et  se  jettent  dans  l(^s  ron/r^*  jL>067me//rc.s.  Les 
fibres  ascendantes  se  divisent  en  courtes,  moyenn(»s  et  longues: 
les  courtes  et  les  moyennes  forment  le  faisceau  dc^  HruDACH  (»t  se 
jettent,  à  des  hauteurs  diverses,  dans  l(*s  cornes  postérieures. 

Les  fibres  longues  se  jettent  peu  à  peu  en  dedans,  vers  ie 
sillon  médian  postérieur,  forment  (loi  de  Kahler  et  PiCK)  le  fais- 
ceau de  (ioLL,  ([ui  grossit  ainsi,  en  s'élev^ant,  de  tout  ce  qu'il  reçoit 
sans  rien  émettre  et  se  termine  dans  les  noyaux  de  GoLL  et  d<* 
BrKDACiT,  terminaison  bulbaire  des  colonnes  grises  postérieures. 

Dans  les  cornes  postérieures  de  la  moelle,  les  prolongements 
cylindraxiles  ganglionnaires  entrent,  par  leurs  arborisations,  en 
connexion  avec  les  prolongements  protoplasmatiques  des  neurones 
des  cornes  i)0stérieures  de  la  moelle.  C'est  là  le  deuxième  groupe 
de  neurones  sensitifs,  premiern  Hcnrones  intermédiaires  ou  dr 
relais. 

Les  neurones  gani^lionnaires  sont  directs  (par  rapport  à  la 
périphérie)  et  à  distribution  radiculaire,  c'est-à-dire  en  bandes 
parallèles  à  l'axe  des  membres.  Les  premiers  neurones  de  relais 
situés  dans  la  substance  grise  de  la  moelle,  sont:  les  uns  (à  l'entrée 
des  fibres  radiculaires  postérieures),  directs  et  radiculaires,  eux 
aussi  (ce  sont  les  centres  nucléaires  de  la  moelle);  les  autres,  plus 
élevés,  sont  croisés  (par  rapport  à  la  périphérie  et  par  rapport  aux 
ganglions)  et  à  distribution  segmentaire,  c'est-à-dire  en  segments 
séparés  les  uns  des  autres  par  des  lignes  (de  désarticulation  ou 
d'amputation)  perpendiculaires  à  l'axe  des  membres  (ce  sont  les 
centres  supranudéaires  de  la  moelle). 

L'entrecroisement   des   fibres   sensitives    se  fait  sur  toute  la 
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hauteur  de  la  moelle,  sauf  pour  les  voies  kinesthésiques  qui  ne 
s'eiitreeroisent  qu'au  bulbe  en  même  temps  que  les  voies  motrices. 
Les  diverses  libres,  lh(U'mi(|ues  «4  al^ésiques,  de  la  même  région 
ne  s'entrecroisent  pas  à  la  même  bauteur. 

Il  y  a  d'ailleurs  dissociation  intramédullaire  des  conducteurs 
des  diverses  sensibilités  et  si)écialem(mt  des  conducteurs  de  cha- 
leur et  de  douleur  d'une  part,  des  conducteurs  de  tact  et  de  contact 
de  l'autre. 

Les  premiers  péntMrent  dans  la  substance  grise  (corne  posté- 
rieure), s'entrecroisent,  continuent  dans  la  substance  grise  et  très 
probablement  passent  bientôt  dans  les  faisceaux  sensitifs  des 
eordons  antérolatéraux  (notannnent  dans  le  faisceau  de  (lOWEHS). 

Ouant  aux  impressions  tactiles  et  musculaires,  elles  ne  passent 
l>as  nécessairement  par  les  cornes  postérieures  de  la  région.  Elles 
peuvent  continuer  soit  par  des  neurones  de  relais  plus  élevés, 
soit  par  la  seule  substance  blanche  postérieure. 

D'après  van  Gkhi:('HTEN,  il  y  aurait  aussi  des  voies  sensitives 
hidirectes.  Même  trajet  que  les  précédentes  entre  le  nerf  périphé- 
rique et  la  substance  grise  de  la  moelle.  Mais  entre  le  premier  et 
le  deuxième  neurone  de  relais  (protuberantiel  et  basilaire)  des  voies 
princi]>ales,  s'interpose,  pour  les  voies  indirectes,  un  autre  neurone 
de  relais,  le  neurone  cérébelleux.  D'ai)rès  le  même  autiHir,  les  pro- 
loni^ements  des  cellules  de  la  colonne  de  Clakke  (substance  grise 
i-entropostérieun»)  forment  le  faisceau  cérébelleux  direct  de 
FLKCii.^Ki,  vont  de  là  dans  le  pédoncule  cérébelleux  inférieur;  une 
partie  des  prolongements  des  noyaux  de  Gull  et  de  BiKDACii 
arrive  au  même  endroit.  Le  tout  se  t(^rmine  en  se  mettant  en  con- 
nexion avec  les  prolongements  des  cellules  du  cervelet..  .  . 

Montpj'llier,  1  Sopleinhre  1905. 
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I  MF  mi:  ;  -  LE  QOITRE  EXOPHTHALMIQUE   CONSIDERE  COMME  MALADIE 
ET  COMME  SYNDROME 

I  (  \'bcr  Jic  litiscdow' schc  Krankhcit) 

Par  X.  LAT.  HÂSSOVEC,  Docant  (Praj^ue) 

In  der  Fortsetzung  meiner  Ideen,  die  ich  iiber  die  Entstehung 
und  das  Wesen  der  Basedow'schen  Krankheit  auf  dem  Xll.  inter- 
nationalen  Congresse  in  Moskau  (1897)  auf  Grund  der  Lehre  iiber 
den  thyreogenen  Ursprung  dieser  Krankheit  entwickelt  habe,  ge- 
lange  ich  wieder  in  der  Pathogenese  der  Cardinalsymptome  der 
Basedow'schen  Krankheit  zu  folgenden  Schliissen: 

1.  Die  bisherigen  Erwâgungen  iiber  die  Teilnahni©  der  para- 
thyreoidalen  Driisen  und  der  Hypophyse  bei  der  Entstehung  der 
Basedow'schen  Krankheit  sind  ganz  und  gar  nicht  so  iiberzeugend, 
um  die  Erklârung  mit  dem  thyreogenen  Ursprunge  der  Krankheit 
zu  verdràngen.  Damit  ist  nicht  gesagt,  dass  dièse  beiden  Drusen- 
gebilde  sich  vermôge  ihrer  zweifellos  der  Schilddriise  ahnlichen 
Fuiiktion  keineswegs  an  dem  Basedow'schen  Syndrome  beteiligen. 
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2.  Doinfîegonub(T  liissl  sich  dio  Loliro  voii  dor  thyrcogoneii 
Entstohung  der  liasedow'srluMi  Knmkhoit  in  dom  ursprungliclieii 
Sinnc  l)is  allhier  durch  keino  bessorc  orsetzoïi. 

3.  Ob  das  Primum  moreus  der  Kraiikhoit  in  oinor  priiniir 
gestorton  Funktion  dor  St'hiiddruso  zu  sucben  ist  oder  in  Anonia- 
lien  dos  Norvonsystonis,  kann  vordorhand  nioht  onlschiodon  wor- 
don.  Dio  Aotiolugio  dor  Basodow'srhon  Krankhoit  und  dio  Analo- 
gie mit  andoron  Nouroson  wiirdo  sowohl  fur  don  oinon  wio  fiir 
den  andoron  Modiis  s])roohon.  Wir  nntorschoidon  ja  auch  oinon 
norvoson  nnd  oinon  Pancn^asdiabolos.  Andoro  Nouroson  ontstohon 
oft  durch  ondogono  Intoxication. 

4.  \V(Min  wir  in  dor  L(')sung  dos  i^anzon  Problonis  Fortschritto 
niachon  wollon,  miisson  wir  vor  alloin  die»  Boziohungon  dor  Schild- 
drijso  zurn  On^anisinus  sludioron.  Kinon  T(m1  diosos  Forschungs- 
programnis  bildot  dio  Frag(»  nach  dor  \Virksaink(»it  und  dor  Natur 
dor  in  dor  (îlandula  thyrc^oidca  otithaltonon  Substanz. 

Mag  die»  Nalur  dor  in  dor  Schilddriiso  (Mdhaltc^non  Sul)stanz 
wio  innnor  boschaffon  scmm,  ni(")Kon  wir  in  d(»rsolbon  das  stotig 
wirksaîn(\  ini  Hlutkroislauf  zirkuliorondc»  und  zu  oinom  nornialon 
Stoiïwocbsc»!  orfordorlicho,  vionoichi  auch  fiir  dio  Entwicklung 
gowissor  ombryonal  vcTwandtor  (îOAvobo  notwondigo  Prinzip,  oder 
nur  das  unbrauchl)aro  Kndprcxhikt  dos  Sfotïwochsols  orl)Hckon, 
auf  jodon  Fall  muss  man  sich  vor  albMii  iibor  ihro  Wirkung  auf 
don  Organisnius,  ovontuoll  auf  dio  Circulation  oriontic^ron. 

Dio  diosbeziiglichon  Vorsucho  orfoigton  auf  zwoiorlei  Art:  a) 
durch  iniravpuosc  InjektloHOK  b)  durch  VerahreichuHg  per  Os. 

Aloino  bishorigon  Vorsucho  habon  gozoigt,  dass  dor  Thyrooi- 
dalsaft,  W(»nn  (T  in  den  Kroishiuf  g(»]angt,  oint*  doutlicho  Tachi/- 
kardie  durch  Reizung  dor  ,4ccp/f/*a//o//.«f/Vi.sé'/v?  vorursacht  und  dass 
er  don  Blutdruck  durch  direklo  Schiidigung  dos  llorzens,  zuni  Toil 
durch  V a sodila ta toreu wirkung  auch  ausserhalh  des  Sphnichnicus- 
gebieteH  horabsotzt  (1895).  Mit  Hùcksicht  auf  unsoro  bishorigon 
Ausfùhrungon  ist  os  gowiss  oin  bemorkonswortos  Faktuni,  wonn 
w'iT  sohon,  dass  nian  das  Hauptsyinptoni  dor  Basodowschon  Krank- 
hoit durch  Injoktionon  von  Thyrooidalsaft  horvorrufon  kann. 

Durch  Verabroichung  dor  Schilddrûsonpraparato  per  os  bat 
man  boim  Menschen  allgoinoin  dio  Krfahrung  gomacht,  dass 
diosolben  Pulsboschleunigung,  Schwoisso,  Tromoros,  Polyurio, 
Unruho  und  andere  mit  dor  Basodow'schon  Krankhoit  analoge 
Symptôme  horvorrufon. 

Dio  Verabroichung   von   Schilddrusonpraparaten  bat  bel  Pa- 
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tiouleii  mit  Basedo\v*scher  Krankheit  eine  Verschlimmerung  ihres 
Zustandes  zur  Folge. 

5.  Soweil  es  iiberhaupt  'niôglich  ist,  die  aus  dem  Tiere  gewoii- 
neneii  experimentellen  Tatsachen  in  die  Physiologie  und  Patho- 
logie des  Menschen  zu  libertrageii,  wage  ich  es  zii  behaupteu, 
dass  der  Mechanisinus  der  Basedo\v*schen  Tachykardie  und  der 
Dilatation  der  Kopfgefiisse  wahrscheinlich  mit  dem  Mechanismus 
der  gleichen  Phiinomene,  die  ich  nach  der  Thyreoidalinjection 
beobachtet  habe,  identisch  ist. 

G  Der  schàdlich  wirkende,  im  Blute  zirkulierende  Sloff  der 
Srhiiddruse  tvirkt  vielleicht  in  spezifischer  Weise  auf  den  Ner- 
VHS  St/mpaticus.  Er  reizt  die  Nu.  accélérantes  und  die  Vasodilata- 
toren  rfe,s  Kopfes;  oh  direkt  oder  erst  mit  Ililfe  von  in  der 
Schilddrilse  endigenden  und  auf  chemische  Seize  reagierenden  zen- 
iripetaien  Sf/mpathicnsfasern  ist  nicht  hekannt.  —  Y.^  i^i  gwi  mb- 
ulirh,  dass  solehe  Endigungen,  welche  in  spezifischer  Weise 
auf  eine  gewisse  chemische  Ziisammensetzung  der  Siifte  reagieren, 
in  lien  Drûsen  vorhanden  sind. 

Damit  wiire  das  Kardinalsymptom  der  Basedow'schen 
Krankheit  erkliirt  und  auch  der  Schliissei  zur  Erklarung  des 
zweiten  Grundsymptom's  des  Exophthalmus  g(»geben. 

7.  Wie  bekannt,  kann  man  den  Basedow'schen  Exophthalmus 
nicht  mit  der  blossen  Erschlaffung  der  den  Bulbus  fixierenden 
Miiskeln,  ferner  mit  der  Kontraction  der  Tenon'schen  Kapsel  oder 
(1er  Hypertrophie  des  retrobulbiiren  Fettgevvebes  erkliiren.  Wir 
konnnen  zu  der  L'eberzeugung,  dass  an  der  Entstehung  des  Base- 
dowschen  Exophthalmus  mit  grossier  Wahrscheinlichkeit  mehrere 
Kaktoren  beteiligt  sind,  namiich:  die  Dilatation  der  retrobulbaren 
(iefiisse  und  die  stiirkere  Transsudation  in  der  Orbita  und  vielleicht 
auch  stiirkere  intracranielle  Transsudation. — Dièse  Faktoren  Honnen 
ilurch  eine  Erschlaffung  der  Augenmuskeln,  sovvie  auch  eventuell 
diirch  eine  reichlichere  Ablagerung  des  retrobulbaren  Fettgewebes 
unierstûtzt  werden. 

Eine  Vermehrung  des  lÂquor  cerebrospinalis  kann  fur  Ent- 
stehung des  Exophthalmus  beitragen.  (In  der  Tat  lasst  sich,  wi(» 
ich  mich  im  Institute  Spinas  iiberzeugt  habe,  experimentell  beim 
Tiere  durch  einen  stark  erhohien  Druck  und  durch  kùnstliche 
Vermehrung  der  Cerebrospinalfliissigkeit  eine  Protrusion  des 
Bulbus  realisieren.) 

iJie  Dilatation  der  retrobulbaren  Gefdsse  und  eine  stdrkere 
Transsudation    in    der  Orbita,  unterstùtzt  oder  direkt  hervorge- 
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riifen  durch  gunstige  lokale  anatomische  Verhâltnisse,  sind  an 
und  fur  sich  im  Stande,  einen  Exophthalmus  hervorzurufen. 

Die  genannten  Faktoren  kônnen  also  iinter  bestimmten 
lokalen  Bedingungen  seitens  des  Schàdelinnern  und  der  Kom- 
rnunikation  mit  der  Augenhôhle  einen  grôsseren  oder  kleineren 
dauernden  Exophthalmus  hervorrufen. 

Dièse  Kommunikation  kann  durch  den  Druck  der  dilatierten 
Art,  carotis  interna  auf  den  Sinus  cavernosus  erschwert  sein, 
was  eine  Erschwerung  des  venôsen  Abflusses  aus  der  Vena  oph- 
thalmica  zu  Folge  hat.  Dadurch  werden  aber  die  Bedingungen 
fiir  eine  noch  grôssere  Transsudation  in  der  Orbita  gegeben. 
Ausserdem  ist  die  Môglichkeit  nicht  ausgeschlossen,  dass  die 
Hypophysis,  welche  bei  Alterationen  der  Schilddruse  ôfters  an- 
schwillt,  durch  Druck  auf  die  Nachbarschaft  ebenfalls  zu  gewissen 
Zirkulationsanomalien  fûhren  kann. 

Berucksichtigen  wir  den  Umstand,  dass  die  lokalen  Beding- 
ungen auf  der  rechten  und  linken  Seite  nicht  die  gleichen  sein 
invissen  und  dass  eine  gewisse  Unabhàngigkeit  beider  Hemisphâ- 
ren,  was  die  Zirkulation  anbelangt,  nachgewiesen  wurde,  so 
haben  wir  darin  zugleich  eine  Erklârung  des  einseitigen  Exoph- 
thalmus bei  der  Basedowschen  Krankheit.  (Tatsàchlich  werden 
oft  einseitige  Exophthalmi  bei  Vorhandensein  localer  zirkulato- 
rischer  oder  mechanischer  Stôrung  beobachtet.) 

Wenn  die  lokalen  Bedingungen  zur  Entstehung  des  Exoph- 
thalmus ungiinstig  sind,  muss  derselbe  nicht  entstehen;  ist  er  aber 
oinmal  entstanden,  dann  verschwindet  or  bei  hohem  oder  niedri- 
gem  Blutdrucke  und  analoger  Tension  des  Liquors  nur  schwer. 

8.  Aile  ùbrigen  Symptôme  hangen,  soweit  sie  nicht  secun- 
(lâr  sind,  von  der  Wirkung  des  vorausgesetzten  und  im  Blute 
kreisenden  Reizstoffes  auf  die  Muskeln  und  auf  das  gesammte 
Nervensystem,  besonders  auf  die  sympathischenNervengebilde  ab. 


THEMK  4  -  NATURE  ET  EVOLUTION  DE  LA  CAT ATONIE 
Par  X.  le  Dr.  SIMON  (Paris) 

Médecin  des  asiles 

L'aliénation  en  est  encore  à  ce  que  Weiss  appelle  dans  les 
sciences  la  période  d'observation.  Aussi  les  divergences  restent 
nombreuses  quand  il  s'agit  de  classer  les  faits.  Le  matériel  clini- 
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que  est  le 'même  en  Allemagne,  en  France,  en  Amérique,  mais 
les  interprétations  personnelles  en  sont  multiples  sans  qu'il  existe 
nulle  part  une  nouvelle  méthode  d*étude  qui  permette  d*aborder 
les  problèmes  par  une  autre  voie  et  de  juger  définitivement  entre 
les  parties.  Il  en  est  ainsi  notamment  pour  la  démence  précoce  et 
la  catatonie. 

I. 

La  création  de  la  catatonie  par  Kahlbaum  était  un  effort  pour 
substituer  à  la  classification  symptomatologique  jusque  là  admise 
une  conception  plus  compréhensive. 

Au  reste  nombre  d'auteurs  s'accordaient  déjà  à  signaler  les 
défectuosités  des  classifications  existantes.  Citons  seulement  Quis- 
lain  et  Falret.  Dans  ses  Leçons  sur  les  Phrénopathies  publiées 
à  (land,  Guislain  écrit:  «Les  formes  de  l'aliénation  mentale  peu- 
vent se  transformer  l'une  dans  l'autre  de  façon  qu'un  même  pa- 
tient peut  quelquefois  les  présenter  toutes  successivement:  ainsi 
tel  malade,  après  avoir  été  mélancolique,  devient  ensuite  maniaque, 
pour  finir  par  la  démence.»  Et  l'on  trouve  également  dans  les  Afi- 
nale^  médico-psychologiques,  de  1861,  sous  la  plume  du  grand 
aliéniste  que  fut  Falret,  ces  remarques  de  tout  point  analogues, 
mais  plus  précises  encore: — «On  ne  se  fait  aucun  scrupule  d'admet- 
tre qu'un  aliéné,  qui  a  d'abord  été  mélancolique,  devient  plus  tard 
maniaque,  puis  dément.  On  ne  voit  pas  que  reconnaître  un  pareil 
fait,  c'est  nier  de  la  manière  la  plus  évidente  l'existence  de  la  ma- 
nie, de  la  mélancolie  et  de  la  démence,  comme  formes  distinctes 
de  maladies  mentales.  On  se  borne  le  plus  souvent  aujourd'hui  à 
noter  Tétat  mental  dans  lequel  se  trouve  un  aliéné,  au  moment 
de  son  entrée  dans  l'asile,  sans  s'inquiéter  de  savoir  si  cet  état 
subira  des  transformations  et  sans  étudier  les  phases  diverses,  par 
lesquelles  passe  ce  même  aliéné  dans  les  années  subséquentes  de 
sa  maladie.  S'il  sort  de  l'asile  et  qu'il  y  rentre  plus  tard  dans  un 
état  mental  différent,  on  se  borne  presque  toujours  à  constater  ce 
nouvel  état,  sans  le  rattacher  à  celui  que  le  même  malade  présen- 
tait auparavant.  En  un  mot,  dans  l'étude  des  maladies  mentales  on 
relie  rarement  le  présent  au  passé  et  à  lavenir.  .  .  ».  Comment  donc 
comprendre  cette  union?  Falret  ajoute:  «On  arrive  à  des  consé- 
quences bien  différentes  quand  on  croit  qu  il  existe  dans  la  patho- 
logie mentale  comme  dans  la  médecine  ordinaire  des  espèces  mor- 
bides distinctes,  ayant  leurs  caractères  propres,  leurs  causes,  leurs 
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lésions,  et  surtout  leur  marche  déterminée.  Ce  sont  (•^s  types  na- 
turels, ces  espèces  distinctes,  ayant  un  ensemble  de  symptômes  spé- 
ciaux, et  surtout  une  maxche  particulière  susceptible  dètre  décrite 
et  prévue  à  lavance,  qu'il  faut  s'appliquer  à  rechercher  et  à  dé- 
couvrir parmi  les  aliénés  pour  en  faire  la  base  d'une  classifica- 
tion luiturelle.»  Ainsi  tous  les  esprits  étaient  hantés  du  même  be- 
soin, et  une  solution  était  déjà  pressentie  à  priori,  par  analogie 
avec  les  autres  entités  morbides  à  Tépoque  en  médecine  générale, 
sohition  vers  laquelle  les  esprits  étaient  d'autant  plus  orientés  (pu» 
la  découverte  de  la  paralysie  générale  paraissait  lui  donner  en 
aliénation  même  une  nouvelle  probabilité. 

Kahlbaum  crut  avoir  trouvé  une  des  nouvelles  entités  mor- 
bides ainsi  désirées.  Dans  la  monographie  qu'il  lui  consacra  en 
1874,  il  lui  décrit  une  évolution  régulière:  d'abord  un  stade  mé- 
lancolique, puis  une  période  d'état  maniaque,  puis  la  maladie 
présente  les  signes  de  la  stupeur,  pour  continuer  par  de  la  con- 
fusion et  aboutir  enfin  à  la  démence.  Quelquefois  cependant  déjà 
lune  ou  l'autre  phase  pouvait  manquer.  Kahlbaum  lui-même  ad- 
mettait d(»s  formes  plus  simples,  frustes  et  comme  avortées;  la 
t(*rminaison  [)ar  la  démence  n'était  pas  moins  inconstante.  Mais 
ce  nest  pas  encore  ici  le  lieu  d'insister  sur  l'irrégularité  de  mar- 
che et  de  conclusion  dune  affection  soi-disant  telle,  cependant  que, 
selon  les  propres  paroles  d'Hecker,  les  synq:)tômes  alors  n'apparais- 
sent plus  connue  des  accidents  fortuits,  nuiis  permettent  par  avance 
de  fornnder  l'avenir  des  malades.  Xous  verrons  par  la  suite  com- 
bien celui-ci  reste  indécis,  et  par  son  mode  de  terminaison,  et 
plus  encore  pour  le  détail  des  incidents  qui  y  conduisent. 

Mais  si  Kahlbaum  attachait  quekjie  inq)ortance  à  l'évolution 
en  phases  distinctes  de  la  maladie  décrite  par  lui,  il  insistait  da- 
vantage encore  sur  la  signification  <liagnosti(jue  et  pronostique  de 
certains  troubles  nmteurs,  et  c'est  la  présence  de  ceux-ci  qui  lui 
faisait  donner  à  sa  création  le  nom  de  catatonie.  La  valeur  si  évi- 
dente (pion  venait  à  peine  de  reconnaître  aux  signes  somatiques 
dans  la  paralysie  générale  appelait  tout  naturellement  l'attention 
sur  eux  et  l'on  conçoit  que  la  mise  au  jour  de  quelque  nouveau 
symptôme  physique  caractéristique  et  qui  permît  d'engager  l'avenir 
avec  la  même  certitude,  se  présentait  connue  particulièrement  ten- 
tante. Cette  préoccupation  de  créer  en  quelque  sorte  .un  pendant  à 
la  i)aralysie  générale  existe  en  effet  à  la  base  même  du  travail 
de  Kahlbaum  et  nous  la  retrouvons  également  sans  cesse  sous  la 
plume  de  Kraepelin.  Nous  y  insisterons  d'autant  plus  que  la  compa- 
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raison  minutieuse  des  deux  affeclioiis  ici  rapprochées  nous  paraît  au 
contraire  particulièrement  propre  à  faire  ressortir  leurs  différences. 
Quoi  qu'il  en  soit,  les  troubles  indiqués  ])ar  Kahlbaum  comme 
pathognomoniques  étaient  les  suivants:  lexcitation  maniaque  du 
catatonique   avait    des   caractères   spéciaux:    c'étaient   des  poses 
tliéàtrales,  pathétiques,  des  grimaces;  c'était  comme  un  besoin  in- 
cessant de  parler,  de  déclamer,  de  dire  des  banalités  sur  un  ton 
grandiloquent  et  comme  s'il  s'agissait  de  choses  important  au  bon- 
heur   de   l'humanité  ou  de  discourir  sur  des  sujets  particulière- 
iiHMit  élevés;  on  y  notait  enfin  la  répétition  obstinée  des  mêmes 
mots  et  des  mêmes  gestes,  et  cette  forme  de  bavardage  sans  co- 
liérence,    dénommé    depuis    verbigération,    où    le   malade   enfile, 
comme  s  il   faisait   un  discours  ordonné,  des  mots  et  des  phrases 
sans  la  moindre  suite;  la  stupeur  n'était  pas  chez  ces  malades 
moins  particulière:  la  caractérisaient  d'une  ])art  une  flexibilité  ci- 
reuse, la  conservation  d  attitudes  plus  ou  moins  singulières,  une 
certaine  raideur  musculaire;  et  tous  les  phénomènes  groupés  sous 
le  terme  de  négativisme:  nmtisme,  refus  d'aliments,  opposition  gé- 
nérale  en  un  mot  à  tous  les  mouvements,  à  toutes  les  actions 
demandées    au    malade.    Signalons   encore  la  fréquence  au  début 
<l'ac<idents    convulsifs   variables,   et,    j)endant   la    période   d  état, 
il'œdème  et  de  cyanose  des  membres.  L'hypothèse  suivante  ten- 
dait  enfin  à  expliquer  ces  troubles  par  un  mécanisme  anatomo- 
physiologique:  la  verbigération  par  exemple  était  considérée  comme 
H'b'vant  d  une  crampe  coordonnée,  d  une  sorte  de  convulsion  clo- 
nicpie  du  centre  cérébral  des  organes  de  la'i)arole,  tandis  que  la 
catalepsie,  la  raideur,  le  mulism(\  auraient  été  en  rapport  avec  des 
convulsions  tonicpies  des   centres  correspondants.  Mais  nous  au- 
rons à  revenir  sur  tous  ces  points,  avec  plus  de  détails  que  nous 
iH»  pouvons  le  faire  ici,  pour  éviter  de  trop  nombreuses  redites, 
après  que  nous  allons  avoir  exposé  maintenant  ce  que  la  catato- 
nie  de  Kahlbaum  est  devemie  après  les  travaux  de  1  école  de  Krae- 
I)elin. 

Après  des  fortunes  diverses,  tour  à  tour  admise  connue  entité 
morbide  selon  la  doctrine  première  de  Kahlbaum,  ou  repousée  au 
contraire  des  classifications  et  considérée  par  les  psychiatres 
«•omnie  un  syndrome  banal  et  conunun  à  toutes  les  variétés  de  ma- 
ladies mentales,  la  catatonie  tend  à  reprendre  aujourd'hui  dans 
la  psychiatrie  le  rang  qu'elle  avait  perdu,  mais  non  sans  se 
transformer.  Elle  ne  constitue  plus  à  elle  seule  une  entité  distincte, 
et    1  on    ne   parle   plus   que  pour  mémoire  de   son  évolution  en 
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stades  successifs,  mélancoliques,  maniaques,  etc.  Ce  sont  là  des 
notions  qui  n'ont  plus  guère  qu'une  valeur  historique.  Mais  au 
contraire  de  la  marche  évolutive  telle  que  l'avait  dépeinte  Kahl- 
baum  et  dont  l'importance  allait  diminuant  chaque  jour,  l'ensem- 
ble symptomatique  particulier,  dont  nous  avons  parlé  déjà,  prenait 
une  signification  plus  étendue.  Si  la  catatonie  à  proprement  parler 
arrivait  à  n'être  plus  dans  la  conception  actuelle  qu'une  forme 
d'une  affection  plus  générale,  la  démence  précoce,  elle  en  restait 
(lu  moins  la  forme  la  plus  typique  et  telle  que  le  syndrome  qui 
la  constitue  et  qui  se  rencontre  également  dans  les  formes  hébé- 
phrénique  et  paranoïde,  apparaît  ainsi  par  conséquent,  comme  le 
disait  Claus  dans  son  rapport  de  1903,  comme  représentatif  de 
l'ensemble. 

Ce  n*est  pas  sans  tâtonnements  que  Kraepelin  arrivait  à 
cette  conception  nouvelle,  et  peut-être  cette  intelligence  si  déliée 
n'a-t-elle  pas  non  plus  formulé  sa  dernière  réponse  à  la  question 
qui  nous  occupe.  On  peut  suivre  les  étapes  multiples  qu'il  a  par- 
courues, en  se  reportant  aux  éditions  successives  de  son  Traité 
de  Psychiatrie. 

C'est  avant  tout  à  la  7-ème  et  dernière  que  nous  devons  nous 
reporter  pour  voir  en  quoi  consiste  le  syndrome  catatonique  pro- 
prement dit  et  établir  sur  une  base  solide  notre  discussion  ulté- 
rieure. 

D'après  celle-ci  ce  syndrome  est  essentiellement  constitué 
par  des  états  spéciaux  de  stupeur  et  d'agitation.  La  stupeur  ca- 
tatonique est  avant  tout  caractérisée  par  des  phénomènes  de  né- 
gativisme et  de  suggestibilité;  l'agitation  catatonique  par  des 
impulsions  et  des  stéréotypies  de  mouvement. 

Les  phénomènes  de  négativisme  sont  multiples.  Le  négati- 
visme se  manifeste  par  exemple  dans  les  réponses  des  malades 
aux  efforts  qu'on  fait  pour  entrer  en  rapport  avec  eux.  Devenus 
alors  comme  avares  de  paroles,  ils  ne  répondent  plus  que  par  mo- 
nosyllabes, ou  n'achèvent  pas  la  phrase  conmiencée,  ou  bien  ils 
ne  font  que  marmotter  à  voix  basse  des  mots  indistincts  et  peu- 
vent même  enfin  observer  un  mutisme  complet.  Ils  ne  regardent 
souvent  pas,  quand  on  leur  parle,  ne  tournent  même  point  la  tête, 
ou  s'éloignent  dès  qu'on  leur  adresse  la  parole.  On  les  voit  par- 
fois se  préparer  à  parler  quand  on  fait  mine  de  les  quitter;  il  sem- 
ble qu'ils  vont  enfin  prononcer  les  mots  demandés  et  attendus, 
mais  à  peine  se  penche-t-on  de  nouveau  vers  eux,  que  de  nou- 
veau on  rencontre  le  même  silence.  Si  l'on  insiste  par  un  geste, 
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à  peine  obtient-on  une  réaction  plus  vive,  une  coloration  plus 
rosée  du  visage,  etc. 

lis  n'écrivent  pas  plus  qu'ils  ne  parlent.  Et  sans  doute  on 
peut  parfois  leur  faire  tracer  quelques  lettres,  mais  ils  s'inter- 
rompent vite,  souvent  au  milieu  du  mot,  et  en  font  plus  alors 
que  quelques  traits  à  l'abandon. 

Mais  surtout  toute  tentative  pour  entraîner  ces  malades  à 
un  mouvement  quelconque  se  heurte  à  une  résistance  opiniâtre 
et  insurmontable.  Notez  d'ailleurs  qu'ils  présentent  habituellement 
une  fixité  extraordinaire  d'attitude,  dans  laquelle  ils  se  maintien- 
nent par  une  sorte  de  raideur  musculaire  générale;  on  les  voit 
l>endant  des  jours,  des  semaines,  des  mois,  conserver  la  même 
position;  parfois  ils  observent  ainsi  des  poses  de  statues,  ou 
bien  ils  se  tiennent  recroquevillés,  assis  dans  quelque  coin,  les 
genoux  au  menton,  les  bras  serrant  les  jambes.  Même  im- 
mobilité du  visage  et  des  yeux  :  ceux-ci  clos,  ou  plus  étroite- 
ment fermés  encore  à  chaque  approche,  ou  les  paupières,  au  con- 
traire, toujours  ouvertes,  sans  presque  même  un  battement;  le 
regard  fixe,  vague,  perdu  dans  le  vide;  tout  le  visage  figé  comme 
un  masque  de  cire.  S'ils  font  par  hasard  quelque  mouvement, 
celui-ci  revêt  l'un  ou  l'autre  des  caractères  suivants:  ou  bien  il 
est  lent  et  guindé,  affecte  des  allures  étranges:  ils  ne  marcheront 
que  les  genoux  serrés,  sur  la  pointe  des  orteils,  ou  en  rampant, 
ou  bien  au  contraire  par  saccades;  la  figure  sera  coupée  d'un 
ricanement  subit... 

Essayez  à  présent  de  rompre  cette  rigidité:  Elle  redouble 
tout  aussitôt.  Chaque  muscle  se  tend  plus  fortement  dès  qu'on 
cherche  à  provoquer  un  changement  d'attitude.  Essayez  d'écarter 
ces  bras  croisés  sur  la  poitrine,  vous  sentez  immédiatement  les 
muscles  se  contracter  et  plutôt  que  de  mobiliser  le  membre,  vous 
entraînez  le  malade  raide  et  comme  tout  d'une  pièce  dans  un  mou- 
vement d'ensemble.  Ils  se  laissent  rouler  comme  des  paquets,  dit 
Kraepelin,  plutôt  que  de  changer  si  peu  que  ce  soit,  la  position 
de  leurs  membres.  Cherche-t-on  encore  à  faire  changer  de  place 
un  malade  debout,  on  pourra  rompre  son  équilibre,  mais  non  le 
faire  céder.  Parvient-on  cependant  à  vaincre  leur  résistance,  à 
écarter  de  force  le  bras  obstinément  serré  contre  le  tronc,  la  con- 
traction musculaire  reste  pourtant  persistante;  à  peine  lâché,  le 
membre  revient  brusquement  et  comme  un  ressort  à  sa  position 
primitive.  Relève-t-on  du  doigt  un  front  incliné  vers  la  terre,  la 
tête  retombe  dès  que  cesse  l'effort. 
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Négativisme  aussi  le  refus  d'aliments:  cerLaius  cessent  brus- 
quement (le  mander  au  milieu  du  n^pas,  serrent  les  lèvres,  con- 
tractent les  màchoin^s  dès  qu'on  approche  la  cuiller;  d'autres  ne 
mangent  pas  quand  et  aussi  longtemps  qu'on  les  regarde,  refusent 
obstinément  des  aliments  déterminés  ou  ceux  qui  sont  préparés 
(*xi)rès  pour  eux,  mais  ils  savent  s'emparer  par  ruse  ou  violence 
des  aliments  de  leurs  voisins  et  les  avalent  alors  en  hâte  ou 
même  gloutonnement. 

Négativisme  aussi  la  rétention  d'urine  et  des  matières,  la 
rétention  de  la  salive,  qu'on  peut  voir  distendre  la  bouche,  gonfler 
les  joues  et  parfois  être  brusquement  projectée  au  dehors  comme» 
par  regorgement.  Mais  négativisme  également  l'incontinence  d'uri- 
ne, sans  que  le  malade  se  déplace  même  dans  son  lit  pour  n'y 
pas  baigner,  ou  le  gâtisme  sur  le  plancher,  ou  la  salivation  cons- 
tante, coulant  sur  le  menton  ou  les  vêtements,  ou  le  crachote- 
ment continuel  sur  le  lit,  sur  l'entourage,  voire  les  aliments. 

Aux  injonctions  verbales  même,  la  résistance  enfin  peut  se 
marquer  aussi  par  des  phénomènes  contrariants:  on  ne  peut  par 
exemple  faire  avancer  le  malade  qu'en  ayant  l'air  de  le  repousser, 
il  suffit  de  lui  défendre  de  marcher  pour  (pi'il  se  mette  aussitôt 
en  route. 

Les  phénomènes  d'automatisme  sur  commandement  ou  de  sug- 
gestibilité  font  contraste  avec  les  i)hénomènes  précédents. 

Parmi  eux,  le  plus  apparent,  le  plus  facile  à  mettre  en  évi- 
dence, est  la  conservation  par  le  malade»  des  attitudes  passives 
qu'on  imprime  à  ses  membres.  Vient-on  i)ar  exemple  à  étendre 
le  bras  du  malade,  il  reste*  dans  cette  position,  et  la  maintient 
un  temps  variable.  Le  bras  ainsi  étendu,  arrive-t-il  qu'on  le  plie  à 
angle  droit,  il  demeure  encore  tel.  Si  l'on  n'éprouve,  à  imprimer 
ces  mouvements,  qu'une  résistance  minime,  si,  les  faisant  sans 
brusquerie,  on  voit  le  membre  cesser  tout  mouvement  dès  qu'on 
suspend  son  action  sur  lui,  l'expérimentateur  a  alors  la  même 
impression  que  s'il  pliait  un  bâton  de  cire  molle  et  l'on  a  par  suite 
donné  à  cet  état  spécial  des  muscles  du  malade  le  nom  de  flexi- 
bilité cireuse. 

L'automatisme  sur  commandement  ne  se  borne  d'ailleurs 
pas  à  cela.  Notons  d'abord  les  faits  d'imitation.  Ceux-ci  peuvent 
se  rapporter  à  des  gestes:  échopraxie;  à  des  jeux  de  physionomie: 
échomimie;  enfin  au  langage,  écholalie.  Fait-on  devant  le  malade 
un  mouvement  quelconque,  il  le  reproduit  aussitôt;  de  même  une 
grimace.  Prononce-t-on  quelques  mots  devant  lui,  ou  lui  adresse-t-on 
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umMjuestion,  il  répète  ou  se  borne  à  reproduire  comme  l'écho  les 
derniers  mots  entendus. 

Tels  sont  les  deux  ordres  de  faits,  négativisme,  suggestibilité; 
caractéristiques  de  la  stupeur  catatonique.  Un  seul  peut  d'ailleurs 
exister  et  persister  des  semaines  ou  même  des  mois.  Et  malgré 
l'iinportance  des  phénomènes  cataleptiques,  ce  serait  par  exemple 
une  erreur  que  de  tenir  pour  indispensable  le  inaintien  des  atti- 
tudes passives.  A  propos  d'une  observation  sur  laquelle  nous  au- 
rons d'ailleurs  à  revenir,  car  elle  est  instructive,  Hecker  écrit: 
<Ni  la  flexibilité  cireuse,  ni  la  catalepsie  n'ont  été  recher- 
chées; "je  trouvais  que  la  catatonie  était  déjà  suffisamment  dé- 
montrée». Aussi  bien  le  terme  catatonie,  quoique  destiné  à  dési- 
gner le  syndrome  dans  son  ensemble,  avait-il  été  choisi  par  Kahl- 
bauin  pour  rappeler  avant  tout  le  groupe  particulier  de  phéno- 
mènes musculaires  qui  lui  avait  paru  spécialement  caractéristique: 
la  raideur,  qui  constitue  le  plus  c^émentaire  des  phénomènes  d'op- 
position ou  de  négativisme. 

L'agitation  catatonique,  telle  que  la  décrit  Kraepelin,  est  des 
plus  désordonnées.  Les  malades  dansent, arrachent  leurs  vêtements, 
bouleversent  leur  lit  et  tout  ce  qui  les  entoure  ...  l\  semble  ce- 
pendant possible,  sans  entrer  dans  tout  le  détail  des  mouvements, 
trop  variés  d'ailleurs,  d'y  relever  certains  caractères;  et  d'abord 
ils  ne  paraissent  pas  naturels,  mais  compliqués,  comme  forcés  et 
t*xagérés  à  dessein,  rappelant  par  là  ceux  des  hystériques:  ainsi 
certaines  contorsions,  simulacres  de  contact,  mouvements  de  bras 
tMi  rond,  tracés  de  lettres  dans  l'air,  respiration  bruyante... 

Kn  second  lieu  les  répétitions  sont  fréquentes,  les  mêmes 
actions:  applaudir,  frapper  des  pieds,  cogner  au  nmr,  sont  souvent 
continuées  d'une  manière  uniforme  pendant  des  heures.  Tels  ma- 
lades tournent  dans  le  même  cercle  jusqu'à  marquer  leurs  traces, 
fl  faut  déployer  souvent  une  grande  force  pour  arrêter  ces  mou- 
vements qui  reprennent  d'ailleurs  dès  qu'on  cesse  de  l'exercer. 

Ils  paraissent  enfin  sans  rapport  avec  l'entourage  même  des 
malades. 

Us  s'accompagnent  souvent  de  gâtisme  et  des  actions  les  plus 
répugnantes.  Fréquemment,  enfin,  il  y  a  de  l'excitation  sexuelle: 
masturbation  incessante,  mouvements  de  coït,  propos  obscè- 
nes, etc. 

Quant  aux  impulsions,  elles  surviennent  soudain,  consistent 
en  des  sauts,  des  élans  subits,  hors  du  lit  ou  aux  fenêtres,  des 
tentatives  d'automutilation:  les  malades  se  mordent  ou  s'arrachent 
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les  cheveux;  d'évasion  ou  de  suicide.  Tout  cela,  vif,  violent,  brutal; 
d'où  souvent  des  contusions,  des  conséquences  plus  on  moins  dé- 
sastreuses. 

A  ce  désordre  des  actes  s'ajoutent  enfin  les  particularités 
suivantes  des  mouvements  d'expression:  Les  airs  sont  emphati- 
ques; les  poses  dramatiques,  majestueuses,  théâtrales... 

Le  langage  aussi  n'est  plus  naturel.  La  parole  est  tantôt 
scandée,  rythmée  ou  chantante. 

Parfois  les  malades  modifient  le  timbre  de  leur  voix.  Parfois 
ils  emploient  une  hingue  étrangère  ou  en  partie  inventée  par  eux, 
font  perdre  aux  mots  leurs  syllabes  finales,  ne  se  servent  que  de 
tournures  à  l'infinitif,  ou  sèment  leurs  paroles  de  néologismes. 

Beaucoup,  avant  de  répondre,  et  bien  qu'ils  aient  compris  la 
question,  interrogent  eux-mème  «comment?»  D'autres  répondent 
n'importe  quoi,  souvent  à  côté  ou  tout-à-fait  de  travers,  parfois 
comme  intentionnellement;  nouvelles  manifestations  de  négativisme; 

Enfin  s'observe  le  trouble  décrit  sous  le  nom  de  verbigération. 
en  môme  temps  que  souvent  les  phrases  se  succèdent  sans  lien 
apparent,  la  tendance  des  malades  à  la  stéréotypie  s'y  manifeste 
par  la  répétition  des  mêmes  tournures,  des  mêmes  formules.  Com-. 
me  un  Leitmotiv  peut  revenir  alors  dans  le  langage  un  ensemble 
de  mots  qu'on  peut  même  dans  certains  cas  provoquer  en  soufflant 
les  premiers  termes. 

Des  cris,  des  chants,  des  piailleries,  des  éclats  de  rire  survien- 
nent enfin  au  milieu  de  tout  cela.  Le  langage  écrit  offre  les  mêmes 
<'aractères. 

J'ai  suivi  pas-à-pas,  presque  traduit  Kraepelin.  Ai-je  besoin 
de  dire  que  les  diverses  manifestations  extérieures  que  nous  ve- 
nons de  passer  rapidement  en  revue:  mutisme,  immobilité  persis- 
tante, résistance  à  tout  ce  qu'on  veut  obtenir  du  malade,  refus 
d'aliments,  rétention  d'urine  ou  gâtisme,  salivation,  phénomènes 
cataleptiques  et  d  imitation,  agitation  pêle-mêle,  mouvements  sté- 
réotypés, soudaines  impulsions,  manières  affectées...  étaient  con- 
nues de  longue  date  et  qu'il  n'y  en  a  aucune  peut-être  qui  n'eût  été 
décrite.  Quelle  est  donc  l'originalité  de  la  description  qu'on  nous 
présente  ici?  C'est  le  groupement  particulier  de  ces  divers  phéno- 
mènes sous  les  vocables  négativisme,  suggestibilité,  stéréotypies, 
impulsions,  manières.  C'est  qu'ils  ne  valent  que  comme  des  re- 
présentations de  ces  symptômes  essentiels,  constitutifs  du  syn- 
drome. 

Employé  d  abord  par   Kahlbaum,  le  terme  de  négativisme  a 
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été  repris  par  Kraepelin  pour  synthétiser  les  diverses  manifesta- 
tions que  nous  avons  énumérées  et  ne  les  désigner  que  par  le 
trouble  général  des  phénomènes  volontaires  qui  est  considéré  comme 
leur  commune  base.  Ce  trouble  est  le  suivant:  dès  qu'une  influence 
extérieure  tend  à  se  faire  sentir,  à  provoquer  une  représentation 
de  mouvement,  immédiatement  se  dresse  en  face  d'elle,  dune  ma- 
nière toute  impulsive,  une  représentation  opposée,  aussi  forte, 
sinon  plus,  qui  vient  comme  barrer  la  route  à  la  réponse  motrice 
réactionnelle  habituelle  et  lempêche  d'aboutir.  Parfois  cependant 
le  mouvement  s'ébauche,  mais  il  est  vite  arrêté  par  l'ordre  inverse 
ou  remplacé  même  par  Tacte  contraire. 

Toute  intervention  pour  modifier  l'état  actuel  des  malades 
rencontre  une  résistance  de  telle  forme  que  la  réponse  naturelle 
qu'elle  comporte  est  immédiatement  contrecarrée.  C'est  ainsi  que 
les  malades  paraissent  inaccessibles  aux  influences  extérieures,  à 
tout  effort  de  rapport  personnel.. .  Il  s'établit  une  manière  géné- 
rale d'agir  qui  est  précisément  le  contraire  de  la  manière  d'être 
normale;  il  n*est  pas  jusqu'aux  besoins  naturels  qui  ne  soient 
plus  accomplis,  jusqu'aux  ordres  donnés  qui  ne  puissent  provo- 
quer l'action  inverse.  Du  jeu  de  ces  tendances  opposées,  toujours 
présentes,  coexistantes,  et  en  lutte,  résulte  enfin  la  tension  géné- 
rale de  ces  malades,  la  gène  ou  les  saccades  de  leurs  mouve- 
ments. 

Eh  bien,  il  s'agit  là,  selon  Kraepelin,  d'une  altération  morbide 
lout-à-fait  immédiate  et  primitive  des  phénomènes  psychiques  vo- 
lontaires. Il  voit,  dans  cette  opposition  impulsive  qui  rappelle, 
dit-il,  l'entêtement  des  enfants  et  de  beaucoup  d'animaux,  comme 
le  réveil  d'un  mode  fondamental  de  fonctionnement  de  notre  vie 
psychique.  Ce  dernier  est  aujourd'hui  normalement  dominé  par 
un  pouvoir  directeur  de  nouvelle  formation,  mais  certains  états 
morbides  liTi  rendraient,  comme  nous  venons  de  le  voir,  sa  su- 
prématie perdue. 

Ainsi,  le  négativisme  paraît  consister  en  une  altération  bien 
spéciale  du  mécanisme  de  l'action  volontaire. 

Nous  avons  vu  d'autre  part  qu'on  pouvait  aussi  bien  rencontrer 
chez  ces  malades  une  docilité  presque  absolue.  N'y  a-t-il  pas  con- 
tradiction entre  les  états  précédents  de  négativisme  et  les  états 
dextrême  obéissance  auxquels  nous  faisons  maintenant  allusion? 
Leur  succession  chez  le  même  malade,  le  passage  subit  et  sans 
transition  des  uns  aux,  autres,  donne  déjà  à  penser  qu'ils  doivent 
reconnaître  une  origine  commune.  Et  de  fait  la  soumission  à  toute 
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incitation  {lu  dehors  ne  différencierait  que  par  les  résultats  qu  eÏÏé^ 
entraîne. 

Lt*s  faits  diniîtaliun  par  exemplu,  ne  représentcraieul  qu  uimj 
égale  passivité  dans  l  exleriorisation  des  images  motrices  éveilléea 
I^a  suggestibilîtè  traduirait  an  même  Htre  que  la  résistance  anté-" 
rieuro  laffaiblissement  chez  le  malade  de  son  pouvoir  d  intervfnj* 
tion  personnelle  et  des  urientations  générales,  grâce  auxquelles 
tout  individu  réalise  lunite  habituelle  de  sa  conduite*  Sans  doute i 
loutà  Theure  Felfet  était  inverse  et  ï?st  à  prcsent  d'apparence,  mais 
non  davantage  de  niécauisiiic  correct.  La  personnalité  psychifjun 
est  effacée  par  un  automatisme  morbide.  Il  y  a  la  toujours  un 
désordre  essentiel  drs  phénomènes  volontaires»  un  Irnuble  primitif 
des  modes  de  1  action. 

La  persistance,  chez:  ces  malades,  de  la  mémoire,  tout  au 
moins  des  acquisitions  dautrefois,  t*exactiiude  de  nombre  de  leur 
remarques  sur  ce  qui  se  passe  autour  d  eux»  achèvent  de  localiser 
les  troubles  morbides.  Ce  nest  pas  tant  la  perception  dps  impres- 
sicms  qui  est  altérée  chi^x  eux,  que  h*  dédancbement  à  leur  sujï't 
des  actions  volontaires. 

Falret  indiquait  dès  1864  qu  il  ne  lui  semblait  pas  qu'on  eût 
attaché  aux  troubles  des  mouvements  chez  les  aliénés  une  atten- 
tion suffisante.  Ces  modifications  de  l'activité  motrice  paraissent, 
(*omme  on  vient  de  le  voir,  présenter  dans  la  catatonie  un  rôle  *ie 
premier  ordre.  Entre  les  niants  des  auteurs  français,  qui  ont  rc* 
pris  pour  leur  compte  la  démence  précoce,  Deny  et  Roy  Masselon, 
Timportance  des  manifestations  nniseulaires  est  devenue  plus 
ttrandc  encore,  car  il  semble  qu'ils  y  aient  vu  l'expression  de  mo-, 
diiications  analogues  des  processus  psychiques»  en  sorte  que  le 
troubles  mentaux  des  catatoniques  deviennent  ainsi  concevables 
sur  ce  même  type. 

Ne  venons-nous  pas  de  voir  le  négativisme  n*étre  que  Févi- 
etion  automatique  des  réactions  sollicitées  par  les  incitations  ex^ 
lérîeures?  La  catalepsie  du  catatonique  n'est  pas  moins  synd^ïli- 
que  de  sa  vie  psychique.  Si  le  malatle  conserve  la  ptïsitiun  nou- 
velle qu'on  a  donnée  à  ses  membres,  c'est  que  l'image  de  mouve- 
ment éveillée  par  le  déplacement  passif  de  ceux-ci  a  une  stahililé 
de  même  ordre;  elle  est  déforniable  sans  dou(t^  par  une  nouvelle 
action  extérieure,  mais  elle  est  plus  consistante  que  les  images 
habituelles  du  mouvement.  Enfin  cette  fixité  des  stupides,  comme 
la  pauvreté  relative  et  les  répétitions  stéréotypées  des  mouvements 
des  agités,  témoigneraient  de  la  réduction  de  l'activité  intellectueUe 
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des  malades  et  par  conséquent,  selon  les  auteurs,  d'un  affaiblis- 
sement des  facultés  mentales  appréciables  par  là  dès  le  début  de 
l'affection. 

Etcen'ert  pas  tout.  La  comparaison  avec  une  substance  cireuse 
ne  vaut  pas  seulement  pour  les  muscles,  ne  vaut  pas  seulement 
pour  l'esprit,  elle  vaudrait  également  pour  les  altérations  cellulai- 
res qui  sont  supposées  être  le  substratum  anatomique  des  phé- 
nomènes précédents.  Ceux-ci  ne  sont  que  la  traduction  au  dehors: 
IvouT  le  négativisme,  d'une  erreur  d'aiguillage,  si  Ion  peut  ainsi 
dire,  des  multiples  courants  nerveux  qui  parcourent  la  corticalité 
cérébrale;  pour  la  catalepsie,  la  stéréotypie,  de  la  malleabalité,  ou 
fonctionnement  automatique  sous  l'impulsion  donnée,  bref  de  l'ab- 
sence d'activité  spontanée  des  cellules  de  la  zone  psycho-motrice. 

Et  nous  touchons  enfin  au  point  essentiel  et  qui  éclaire  tout: 
c'est  qu'une  toxine  spéciale  exerce  sur  ces  cellules  cette  action 
particulière. 

Toutcela  représente  donc  un  ensemble  bien  lié.  J'avoue  qu'une 
construction  de  ce  genre  m'inspire  toujours  quelque  soupçon.  La 
logique  est  davantage  un  élément  de  notre  esprit  que  des  choses. 
Voyons  cependant  ce  que  valent  les  arguments  invoqués. 

Il 

S'il  y  avait  à  l'origine  des  manifestations  catatoniques  un  agent 
pathogénique  déterminé,  cause  efficiente  du  syndrome,  nécessaire 
et  suffisante  à  son  développement,  tel  qu'on  puisse  par  sa  mise 
en  œuvre  le  réaliser  expérimentalement,  comme  on  provoque  par 
ingestion  d'alcool  le  délire  onirique  classique  avec  hallucinations 
nocturnes  visuelles,  mobiles  et  pénibles  et  de  durée  éphémère,  la 
question  de  l'existence  on  non  de  la  catatonie,  comme  entité  mor- 
bide particulière,  ne  se  poserait  même  point.  Si  nous  trouvions 
résolu  dans  le  sens  de  l'affirmative  et  de  façon  indubitable  ce  pro- 
blème étiologique,  nous  n'aurions  alors  à  apporter  ici  qu'un  ex- 
|K)sé  didactique  qui  ne  risquerait  point  de  rencontrer  de  contra- 
dicteurs et  notre  tâche  en  serait  facilitée  d'autant.  C'est  donc  la 
première  question  qu'il  importe  d'examiner.  Disons  de  suite  qu'on 
ne  distingue  pas  pour  elle  la  catatonie  des  autres  formes  de  dé- 
mence précoce. 

C'est  dans  la  5*^'"'-'  édition  de  son  traité  (en  1896)  que  Kraepe- 
lin  place  la  démence  précoce,  dont  la  catatonie  n'est  qu'un 
fragment,  parmi  les  maladies  acquises,  à  côté  du   myxœdème  et 
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de  la  paralysie  générale.  En  1899,  dans  Tédition  suivante,  démence 
précoce,  myxœdème  et  paralysie  générale  sont  encore  groupés 
ensemble  et  pour  la  première  fois  sous  le  titre  commun  de  psy- 
choses par  auto-intoxication.  Les  éditions  ultérieures  ne  présen- 
tent pas  de  changement  sur  ce  point. 

Notons  cependant  d'emblée  que  cette  notion  d*autointoxica- 
tion  ne  nous  est  donnée  jamais  qu'à  titre  d'hypothèse.  «On  peut, 
dit  Kraepelin,  vraisemblablement  y  penser».  Il  n'en  est  fourni 
aucune  preuve  directe.  Aucun  agent  toxique  n'a  été  découvert  dont 
l'injection  à  un  organisme  puisse  réaliser  le  syndrome  en  ques- 
tion. Aucune  substance  même  n'a  été  décelée  dans  un  liquide  quel- 
conque de  l'organisme,  salive,  urine  ou  liquide  céphalo-rachidien, 
qu'on  puisse  rencontrer  d'une  façon  constante  au  cours  de  la  dé- 
mence précoce,  fût-elle  catatonique. 

On  a  cependant  poussé  la  précision  jusqu'à  désigner  l'humeur 
toxique  et  invoqué  la  résorption  des  sécrétions  génitales.  Quand 
il  était  admis  que  la  catatonie  avait  son  développement  à  l'épo- 
que de  la  puberté,  on  pouvait  trouver  dans  ce  fait  un  semblant 
d'indications.  Mais  elle  présente  seulement  à  la  puberté  son  ma- 
ximum de  fréquence  et  la  catatonie  notamment  peut,  selon  Krae 
pelin,  ne  se  développer  qu'à  la  ménopause.  Faut-il  incriminer  tan- 
tôt la  poussée  génitale,  tantcM  la  fin  de  la  vie  sexuelle?  Quel  est 
d'ailleurs  son  rôle  et  conmient  intervient-elle?  L'onanisme  était 
autrefois  accusé  de  tous  les  méfaits,  et  l'on  trouverait  dans  la  dis- 
sertation de  Tissot  telles  observations  d'onanistes  qui  paraissent 
de  déments  précoces.  Tschisch  a,  au  contraire,  accusé  la  continence 
et  conduit  à  ce  sujet  une  enquête  toute  à  l'honneur  de  la  con- 
trée où  il  l'a  poursuivie.  Mais  c'est  là  un  fait  isolé.  Et  je  ne  sache 
pas  par  exemple  qu'on  ait  signalé  entre  les  prêtres  et  la  popula; 
tion  civile  une  différence  inverse  de  celle  qu'on  a  notée  pour  la 
fréquence  de  la  paralysie  générale  dans  ces  deux  classes  d'ha- 
bitants. 

M.  Deny  dans  son  rapport  de  1903  est  plus  éclectique. 
«L'action  véritablement  pathogène,  écrit-il,  serait  deWolue  aux 
surmenages,  à  l'épuisement,  à  toutes  les  perturbations  nutritives 
en  rapport  avec  la  puberté,  la  puerpéralité,  la  lactation,  certaines 
maladies  graves.  Le  lieu  qui  permettrait  de  rattacher  toutes  ces 
causes  et  de  les  réunir  en  un  seul  faisceau,  c'est  qu'elles  auraient 
pour  caractère  commun  d'agir  à  la  faveur  de  la  production  ou 
de  la  rétention  d'un  poison  cellulaire,  c'est-à-dire  d'une  auto-intoxi- 
cation... Les  relations  qui  existent  entre  la  démence  précoce,  la  pu- 
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berté,  les  troubles  menstruels,  Tétat  puerpéral,  militent  en  faveur 
d'une  auto-intoxication  d'origine  sexuelle.  Mais  comme  la  démence 
précoce  ne  se  développe  pas  toujours  à  la  puberté,  que  les  trou- 
bles menstruels  qui  l'accompagnent  ne  sont  pas  constants  et  peu- 
vent d'autre  part  être  l'effet  de  la  maladie  aussi  bien  que  sa  cause, 
on  a  été  obligé  d'admettre  l'intervention  d'autres  intoxications 
que  celles  qui  sont  liées  aux  organes  de  la  reproduction,  par 
exemple  les  intoxications  d'origine  gastro-intestinale,  celles  dues 
à  l'insuffisance  des  fonctions  hépatiques  et  rénales,  et  peut-être 
aussi  l'intoxication  d'origine  thyroïdienne...  On  voudra  bien  remar- 
quer que  sous  la  multiplicité,  plus  apparente  que  réelle,  de  ces 
intoxications  se  dissimule  peut-être  un  seul  et  unique  processus, 
réalisant  ainsi  une  étiologie  spéciale  sinon  véritablement  spécifi- 
que de  la  démence  précoce». 

Je  n'insiste  pas  sur  l'emploi  fréquent  du  conditionnel,  sur  le 
regret  qui  semble  percer  dans  l'obligation  où  Ton  s'est  trouvé  de 
ne  pas  rencontrer  dans  les  troubles  de  la  vie  sexuelle  une  cause 
suffisante.  Mais  il  est  en  effet  étrange  que,  quelle  que  puisse  être 
rintoxication  originelle,  le  syndrome  reste  le  même.  Nous  sommes 
habitués  h  plus  d'individualité  de  la  part  des  poisons:  l'alcool, 
l'absinthe  et  la  cocaïne  ont  leurs  désordres  spécifiques.  Ici,  au 
contraire,  qu'il  s'agisse  des  modifications  moléculaires  que  peut 
entraîner  un  choc  moral,  ou  de  la  résorption  de  toxines  digesti- 
ves,  c'est  le  même  syndrome  démentiel  qui  soi-disant  s'établit. 
Sans  doute  nous  fait-on  entrevoir  que  cette  multiplicité  des  into-» 
xications  est  plus  apparente  que  réelle,  mais  l'unité  s'en  dissi- 
mule si  bien  qu'on  ne  peut  la  démontrer. 

On  conclut  cependant  que  «les  causes  ainsi  le  plus  commu- 
nément invoquées,  quoique  portant  des  noms  différents,  sont 
toutes  réductibles  à  un  processus  d'auto-intoxicatioii,  dont  le  dé- 
terminisme n'a  pu  à  la  vérité  être  encore  précisé,  mais  que  l'âge 
auquel  se  développe  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  la  ma- 
lailie  permet  de  rattacher  vraisemblablement  à  un  trouble  de  sé- 
crétion des  glandes  sexuelles  (testicules,  ovaires)  pour  un  cer- 
tain nombre  de  cas,  la  grande  majorité;  et  pour  les  autres  à  une  insuf- 
fisance fonctionnelle  des  glandes  hépatiques,  rénales,  surrénales, 
thyroïde,  etc.».  Mais  nous  prions  alors  qu'on  regarde  le  tableau 
de  fréquence  par  âge  qui  est  donné  par  les  auteurs  de  la  folie 
maniaque  dépressive:  le  maximum  de  début  et  même  un  maxi- 
mtun  plus  fort  en  est  aussi  à  la  puberté;  le  même  raisonnement 
devrait   d(mc   logiquement  être   valable  pour   cette    autre   entité 
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morbide.  Quant  aux  insuffisances  glandulaires  invoquées,  nous 
ne  pouvons  manquer  d'éprouver  quelque  surprise  que  la  démence 
précoce  en  soit  le  fait,  quand  on  ne  peut  en  trouver  chez  elle 
aucun  autre  signe,  tandis  que  le  brightisme  et  Tinsuffisance  ou 
l'absence  thyroïdienne  par  exemple,  quand  elles  atteignent  leur 
plus  haut  degré,  ne  s'accompagnent  pas  de  démence  précoce. 

En  résumé,  nous  nous  trouvons  en  présence  de  cette  tendance 
qu'a  eu  l'aliénation  à  tous  les  temps,  dans  son  ignorance  relative 
des  causes,  de  faire  appel  pour  l'explication  des  désordres  en  pré- 
sence desquels  elle  se  trouve,  aux  théories  en  cours  en  médecine 
générale.  Le  terme  même  de  mélancolie  n*indique-t-il  point  qu'une 
altération  des  humeurs  n'a  pas  été  invoquée  seulement  aujourd'hui 
à  l'origine  des  états  correspondants.  Mais  nous  avons  assisté  avec 
les  travaux  de  Bouchard  au  réveil  de  ces  théories  humorales,  nous 
avons  appris  à  connaître,  avec  les  recherches  de  Bourneville  sur  le 
myxœdème  et  les  publications  de  Brown-Séquard,  le  rôle  des  sé- 
crétions internes.  La  psychiatrie  ne  pouvait  pas  ne  pas  essayer  de 
profiter  de  ces  nouvelles  acquisitions  scientifiques,  et  M.  Régis  en 
avait  obtenu  quelques  résultats  légitimes.  Mais  en  ce  qui  concerne 
la  démence  précoce,  nous  ne  trouvons  malheureusement  rien  de 
plus  que  cet  effort  et  ça  nous  paraît  être  une  affirmation  inutile  si- 
non dangereuse,  que  celle  de  cette  intoxication  vague  et  dont  on  n'a 
pu  fournir  aucune  preuve. 

L'unité  de  manifestations  morbides  peut  tenir  à  leur  étiologie 
commune.  Mais  elle  peut  aussi  être  liée  à  l'identité  de  localisa- 
tion des  lésions  anatomiques  qui  les  commandent.  Ainsi  existe- 
t-il  pour  des  pleurésies  distinctes  d'origine,  des  signes  communs 
d'épanchement.  Le  syndrome  catatonique  est-il  lié  de  même  à  des 
lésions  cérébrales  particulières? 

Ici  également,  dans  les  travaux  des  auteurs  qui  se  sont  occu- 
pés de  cette  question,  la  catatonie  n'est  généralement  pas  distin- 
guée des  autres  formes  de  la  démence  précoce.  Selon  Klippel  et 
Eh(»rmitte  {Revue  de  psychiatrie,  1904)  pas  de  lésions  méningées  ni 
du  cerveau,  ni  de  la  moelle;  pas  de  lésions  vasculaires,  ni  inflam- 
matoires, tout  au  plus  une  légère  prolifération  névroglique  acces- 
soire, négligeable.  Les  lésions  sont  localisées  aux  cellules  ner- 
veuses: d'une  part  atrophie  prononcée  des  grandes  cellules  pyra- 
midales des  lobes  frontaux,  temporaux,  pariétaux  et  occipitaux; 
d'autre  part  chromatolyse  diffuse  de  ces  mêmes  cellules.  De  ces 
deux  lésions,  disent  ces  auteurs,  c'est  à  la  première  qu'appartient  le 
rôle  prépondérant,  puisque  l'atrophie  des  cellules  n'est,  due  qu'en 
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partie  à  l'atteinte  directe  du  neurone  par  l'agent  pathogène  et 
qu'elle  reconnaît  encore  pour  cause  l'arrêt  de  développement  qui 
en  a  été  la  conséquence.  La  démence  précoce  aurait  ainsi  son  ana- 
tomie  pathologique  propre  et  qui  la  distinguerait  des  autres  dé- 
mences organiques.  Mais  cette  localisation  des  lésions  n'est  pas 
(l'autre  part  conforme  aux  lésions  qui  ont  été  décrites  dans  les 
psychoses  par  intoxication:  polynévritiques  par  exemple.  L'entité 
de  la  démence  précoce  en  serait  peut-être  mieux  démontrée,  mais 
non  son  étiologie,  et  je  ne  sais  à  laquelle  on  tient  le  plus.  Quoi 
qu'il  en  soit,  M.  Deny  préfère  aux  constatations  de  Krippel 
celles  de  Nissl,  qui  prétend,  au  contraire  des  auteurs  précé- 
dents, avoir  rencontré  dans  ses  autopsies  de  démence  précoce 
la  même  généralisation  à  tous  les  tissus  de  l'encéphale  que  dans 
les  démences  organiques  habituelles  et  une  infiltration  de  l'écorce 
par  des  corpuscules  ronds  à  rôle  neurophagique  probable.  —  Nous 
nous  bornerons  à  signaler  la  contradiction. 

III 

Ainsi  nous  ne  trouvons  ni  agent  toxique  déterminé,  ni  lésions 
histologiques  indubitables  à  la  base  de  la  catatonie.  L'affirmation 
d'une  intoxication  n'est  qu'une  parole  vaine  dans  l'imprécision  où 
elle  doit  demeurer.  Les  histologistes  ne  sont  pas  d'accord  quant 
aux  lésions  décrites;  nous  sommes  réduits  pour  ce  chapitre  comme 
dans  tous  les  cas  où  nous  nous  trouvons  en  présence  de  vosani- 
ques,  à  la  seule  étude  des  faits  cliniques  avec  leurs  difficultés  or- 
dinaires d'interprétation. 

Eh  bien,  nous  rencontrons  ici,  de  ces  derniers,  comme  nous 
l'avons  indiqué  déjà,  une  interprétation  nouvelle:  L'originalité  de 
la  description  de  Kahlbaum  et  de  Kraepelin  est  de  considérer  les 
phénomènes  de  négativisme,  de  suggestibilité,  de  stéréotypie  et 
d'impulsivité,  etc.,  comme  des  phénomènes  primitifs  existant  par 
eux-mêmes,  se  suffisant  à  eux  seuls,  troubles  élémentaires  et  pri- 
mordiaux d'activité  volontaire,  qu'il  s'agisse  d'états  mélancoliques 
ou  maniaques.  C'est  à  ce  titre  que,  chose  curieuse,  nous  avons  pu 
d'après  Kraepelin  les  énumérer,  donner  des  exemples  de  leurs 
modes  divers  de  manifestations,  sans  avoir  même  eu  besoin  d'in- 
diquer qu'ifs'agissait  de  malades  délirants,  et  peut-être  des  plus 
délirants  parmi  les  vésaniques. 

Kraepelin  commence  bien  sa  description  de  la  forme  catatoni- 
que  de  la   démence  précoce  par  un  résumé  des  troubles  senso- 
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ric^s  rt  dos  irliM^a  délirank^iî  iiujlhîilcs  *|iruri  y  [hhU  n'iiLnnlrer^  Le*J 
désordres  Ips  plus  varies  s'y  enircrnêlent:  hallucinalioiis  aiidilives.j 
^iniples  on  verbales,  dlalagues  iadirects  ou  interpellations  el  ap- 
pris iJêrsoriufls,  voix  nieiiarautes  ou  arcusalrîi'és;  luillurinalions 
visuelles,  vitrions  de  catlavn»a  ou  de  sang;  hallueiiiations  olfacti- 
ves, giistatives  k  roccasioii  soit  de  Tair  respiré,  soit  des  aliments^ 
[iris:  troiddes  tiv   la  sensibilité  Kénérale»  ilt usions,  inler|irétati(»iis 
déliranles,  se  présontf^nt  eu  foulo,  vieuiient  altérer  non  s(HikMuent 
le    présent,   mais  également    les  souvenirs;  idées  hyporhondria- 
ifUes;  idées  mélancoliques,  d*jndigniié,  de  culpabiltté  et  de  ehàti- 
mepl:  idées  de  j^raudeur:  rnïyanre  ^i  dfîs  pouvoirs  surnaturels.  pro*1 
jets  de  réforme  sociale;  idées  tle  jaiousie  e(,  de  persécution;  iiléeBJ 
mystiques  el   erotiques  se  coudoient  chez  ces  maladt>s.  iihis  ou  i 
moins  synténialisées  ou  chaotirpies,  poussant  au  suicide  ou  aux 
violences.  Mais  aucun  lien,  f*ncnre  une  fois,  n'est  mar(jné  erUre  ces 
Iroubles  et  les  syiïiplômes  cousit Iulifs  du  syndrome  calatimiqu(*j 
proprement  dît  I!  y  a  là  une  opposition  flagrante  entre  la  conrep^j 
tiori  Kraé|>eliniemu*  et  rexplication  (pj'on  trouve  par  exemple  deaj 
mêmes  manifeslalions  extérieures  dans  St'hûle,  Morel,  etc,  ou  en-| 
cure  Ziehen,  ou  Tuéme  dans  les  premières  éditions  ilu   Traité  de\ 
KraepeUn. 

Cet    isîdement     du     syiidnune    catalonit|ue    est-il     légitime?] 
Voyons  d^aboni  quelles  raisons  donne  Kraepelin  de  cette  dissocta- 
linn.  C*eal  en  ce  qui  concerne  le  négativisme  qu*il  fournît  les  ex- 
plications les  plus  complètes:  «Il   n'y  a  pour  moi  aucun   doute»^ 
dit-rL   <iut*  relie  manière   d'être  ué^ativiste  des  malades  ne  [teut 
être  rapportée  entiéremeni  à  des  raisons  déterminées,  intelltgeni- 
ment  compcises.  Hors  de  nin*s  exe  épiions,  dans   lesfiuelles  (piel* 
ques  représentations  ou  illusions  sont  alléguées  par  sure  roi  l  comme 
mobiles  tout-à-faji  itisuffisaitts  de  la  conduite  insensée  des  mala* 
des,  on  obtient  habituellement  d*eux  tïu*ils  ne  peuvent  s'en  renr'rei 
eux-mêmes    aucun    t*om|ïte,    et    simidemeut    qu'ils   devaient   agir! 
aitisi.»  On  m'excusera,  ie  pense,  fie  trouver  l'opinion  exprimée  ici! 
quelque  peu  enveloppée  el  malaisée  à  saisir.  N'y  a-t-il  pas  surtout 
queleïue    opîtiron  préroncue  U    dér relier  les  bal Itnvi nattons  tui    les 
idées  prétextées  des  mobiles  insunisanls  des  réactirîus  «iliservées?  , 

I^e  26  juillet  entre  à  Tadmissiou  un  garçon  de  34  ans.  Assise 
au  pied  de  son  lit,  près  de  la  porte  dïi  dortoir,  il  parait  affaissé, 
la  tête  ïïêncbée  sur  le  tronc,  les  bras  tombants,  reste  inerte  quand , 
on   passe  auprès   de  lui  et  nuiet  quand  on  lui  adresse  la  parole. 
yuaud  on  est  pour  sortir  du  dortoir»  il  s'y  oppose,  a(i|myaut  une] 
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main  sur  la  port^,  s*arc-boutant  contre  elle,  toujours  sans  mot  dire. 
Éloigné  de  force,  il  réagit,  puis  borne  sa  résistance  à  une  raideur 
généralisée  quand  on  veut  le  conduire  à  la  salle  d'examen.  A 
peine  y  est-il  arrivé  qu'il  a  une  crise  d'agitation  motrice,  plus  vio- 
lente, mais  également  désordonnée,  et  finalement  se  laisse  glisser 
à  terre,  les  paupières  battantes  mouillées  de  larmes  et  le  corps 
secoué  de  sanglots.  Le  lendemain  seulement  on  obtient  quel- 
ques réponses  mais  à  voix  basse  et  indistincte.  Le  jour  suivant, 
comme  en  sourdine  et  sur  un  rythme  de  psalmodie  «Jai  vendu 
tout  ce  qu'il  y  a  de  plus  cher  sur  la  terre.  . .  Je  suis  perdu.  .  . 
Adieu  patrie!  . . .»;  les  mains  sont  fortement  appuyées  sur  la  ré- 
gion précordiale,  et  les  membres  se  raidissent  plus  encore  (juand 
on  cherche  à  les  écarter.  La  tête  ne  repose  pas  d'ailleurs  sur  To- 
reiller  et  cette  attitude  est  fortement  maintenue:  appuie-t-on  du 
doigt  sur  le  front,  celui-ci  résiste,  puis  revient,  dès  que  l'effort 
cesse,  à  sa  position  première.  La  piqûre  avec  une  épingle  ne  pro- 
voque aucune  réaction.  Ajoutez  à  cela  du  gâtisme  et  par  intervalles 
du  refus  d'aliments.  Voilà  bien  le  tableau  classique  d'une  stupeur 
ralatonique. 

Les  renseignements  de  la  sœur  de  ce  malade  nous  appren- 
nent que  c'est  à  la  suite  d'une  arthrite  du  coude  que  cet  état  s'est 
constitué.  Dès  son  séjour  à  l'hôpital,  il  a  commencé  à  se  lamen- 
ter, disant  qu'il  ne  pouvait  plus  faire  son  métier,  voyant  l'avenir 
en  noir,  n'osant  rien  entreprendre,  préoccupé  de  sa  santé  et  aug- 
mentant ses  préoccupations  par  la  lecture  de  livres  médicaux. 
Nous  avons  vu,  d'autre  part  qu'il  mettait  dans  les  quelques  mots 
prononcés  au  cours  de  son  passage  des  idées  de  culpabilité,  de 
dc^espoir,  et  la  fréquence  de  ses  gémissements  accuse  encore  son 
état  mélancolique. 

Y  a-t-il  une  relation  entre  le  syndrome  catatonique  qu'il  pré- 
sente et  les  idées  mélancoliques  que  nous  révèlent  les  renseigne- 
ments ou  les  quelques  paroles  qui  lui  échappent  à  de  rares  inter- 
valles? 11  serait  à  coup  sûr  difficile  de  mettre  chaque  détail  de 
l'attitude  de  notre  malade  en  rapport  précis  avec  une  modifica- 
tion correspondante  de  ses  idées  délirantes.  Si  nous  n'admettons 
pas  que  la  mimique  générale  en  exprime  les  variations,  nous  ne 
pouvons  plus  en  effet  les  apprécier  qu'au  hasard  des  quelques 
mots  qui  viennent  interrompre  le  mutisme  plus  habituel.  Mais 
allons-nous  dire  alors,  quand  une  de  ces  paroles  explicatives  nous 
est  donnée,  qu'elle  est  sans  valeur,  et  si  elle  s'applique  à  l'un  de 
<*es   phénomènes   négalivistes   dont   le  malade  présente  d'autres 
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exemples,  ne  devons-nous  pas  penser  plutôt  qu'elle  éclaire  égale- 
ment ceux-ci?  Invité  quelques  jours  plus  tard  à  donner  une  poi- 
gnée de  main,  le  malade,  qui  jusque  là  était  resté  devant  la  main 
tendue  sans  autre  réaction  qu'une  contraction  plus  forte  des  mem- 
bres contre  le  tronc,  avance  la  sienne  avec  hésitation,  lentement 
et  les  doigts  raides;  il  semble  qu'il  va  céder,  quand  voici  que  sou- 
dain, négativiste  parfait,  il  arrête  le  mouvement  et  retire  brus- 
quement sa  main.  Ainsi  limage  antagoniste  avait  été  victorieuse, 
quelle  était-elle  donc?  Il  la  formulait  à  demi-voix  et  comme  en 
a  parte  en  même  temps  qu'il  y  cédait;  et  c'était  celle-ci :«.. .  Je 
ne  le  mérite  pas!»  Eh  bien,  il  nous  semble  qu'il  est  difficile  de 
voir  là  le  négativisme  sans  motif  dont  parle  Kraepelin. 

Que  d'objections  d'ailleurs  à  faire  à  Ihypothèse  négativiste I 
«Pour  chaque  mouvement  musculaire,  dit  Kraepelin,  nous  mettons 
en  œuvre  non  seulement  les  muscles  producteurs  de  ce  mouve- 
ment, mais  aussi  les  muscles  antagonistes;  de  même,  dans  les  cas 
de  négativisme,  à  côté  de  la  représentation  du  mouvement  inci- 
té par  les  excitations  extérieures,  se  dresse  aussitôt  la  représen- 
tation du  mouvement  opposé».  Cette  comparaison  est  si  souvent 
reproduite  qu'il  semble  qu'elle  mette  l'esprit  en  possession  par 
analogie  d'une  conception  satisfaisante  du  négativisme.  Il  y  a 
cependant  entre  les  phénomènes  ainsi  arbitrairement  rapprochés 
une  différence  capitale;  pour  s'exercer  sur  les  muscles  antagonis- 
tes, l'activité  volontaire  n'en  concourt  pas  moins  en  effet  à  produire 
l'action  voulue;  il  s'agit  là,  malgré  l'apparence,  non  de  contrac- 
tions opposées  mais  synergiques.  Cela  n'est  en  aucun  point  ce 
qui  se  passe  dans  le  négativisme.  Nous  ne  pouvons  comprendre 
celui-ci  sans  que  nous  soit  expliquée  la  suprématie  de  cette  action 
antagoniste. 

Elle  nous  est  à  la  vérité  donnée  une  perturbation  essentielle 
et  spécifique  de  l'activité  volontaire.  Soit;  mais  s'il  s'agit  alors 
d'un  trouble  de  l'activité  volontaire  considérée  dune  manière 
abstraite,  comment  toutes  les  actions  volontaires  ne  sont-elles 
pas  atteintes,  mais  certaines  seulement?  Un  malade  est  sur  le 
point  de  répondre  à  la  poignée  de  main  qu'on  lui  offre;  l'idée 
qu'il  en  est  indigne  l'en  empêche,  une  nouvelle  volition  lui  fait 
refuser  la  main  qu'il  allait  accueillir;  d'où  vient  que  cette  volition 
n'éveille  pas  à  son  tour  d'image  antagoniste,  puisqu'on  nous  dit 
qu'il  s'agit  là  d'un  processus  automatique,  donc  aveugle.  Puisque 
le  négativisme  a  ainsi  ses  localisations,  nous  demandons  qu'on 
nous  les  explique  et  pourquoi  ces  localisations  sont  précisément 
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celles  qui  paraissent  correspondre  aux  idées  délirantes  dominan- 
tes chez  le  malade, 

«D...  était  physiquement  et  psychiquement  en  état  de  flexibilité 
cireuse.  Cependant;  dit  Joffroy,  elle  se  refusait  à  exécuter  une 
seule  espèce  de  mouvement  ou  à  maintenir  une  seule  espèce  d'at- 
titude. Il  était  impossible  de  lui  faire  prendre  une  attitude  amicale 
vis-à-vis  des  médecins  du  service  ou  encore  de  lui  faire  tendre  la 
main.  Un  jour  elle  me  donna  l'explication  de  son  refus  qui  déri- 
vait logiquement  de  son  délire.  Elle  se  croyait  au  milieu  de  bri- 
içands,  attachés  à  sa  perte.  Celte  conception  délirante  expliquait  sa 
résistance  partielle  et  systématisée  au  milieu  de  sa  passivité  gé- 
nérale.» 

Ce  n'est  pas  à  dire  cependant  que  tous  les  phénomènes  de 
négativisme  soient  constamment  des  réactions  logiques  immédia- 
tes du  délire.  S'il  nous  semble  difficile  d'admettre  qu'un  acte  aussi 
complexe  que  le  vol  souvent  adroit  d'aliments  par  un  malade, 
après  refus  des  siens  propres,  soit  indépendant  d'une  idée  d'em- 
I>oisonnement,  et  là  aussi  certaines  réponses  sont  typiques . . . , 
il  y  a  cependant  des  cas  où  le  négativisme  reconnaît  un  méca- 
nisme différent.  L'action  du  délire  déjà  peut  intervenir  d'une  au- 
tre manière: 

A  son  entrée  le  26  Décembre»,  Louise..., âgée  de  19  ans,  paraît 
dans  une  demie  stupeur:  elle  ne  semble  pas  s'apercevoir  qu'on 
est  à  côté  d'elle;  interrogée,  elle  ne  répond  pas,  ou  regarde  un 
instant  la  personne  qui  lui  adresse  la  parole,  mais  pour  détourner 
de  nouveau  presque  aussitôt  la  tète,  et  ce  n'est  qu'après  insis- 
tance qu'on  obtient  des  réponses  qui  restent  rares  et  très  cour- 
tes •  .  Elle  est  presque  toujours  assise  sur  son  lit,  ou  inerte  sur 
une  chaise,  les  yeux  dans  le  vide,  comme  n'étant  point  touchée 
par  les  choses  extérieures.  Pincée  au  dos  de  la  main,  elle  ne  ma- 
nifeste qu'elle  sent  qu'en  ébauchant  un  sourire...  Priée  d'écrire, 
elle  trace  quelques  mots,  puis  s'interrompt,  reprend  le  porte-plume 
s'apprête  à  continuer,  cesse  une  fois  encore . . . 

Mais  en  même  temps  on  peut  noter  qu'elle  murmure  fréquem- 
ment de  façon  plus  on  moins  compréhensible  des  phrases  entre- 
coupées: «Isabelle  est  bien  gentille...  J'aime  bien  Madame  Péter..., 
etc.»  Même  en  l'interrogeant  on  peut  à  peine  suspendre  cette  soli- 
liKiuie  qui  continue  à  demi-voix.  Les  ébauches  du  négativisme  que 
nous  trouvons  ici  proviennent  seulement  de  ce  que  l'esprit  de  la 
malade  est  occupé  par  des  hallucinations  incessantes  qu'elle  finit 
au  reste  par  av^ouer.  «J'entends  causer  autour  de  moi,  je  suis  ton- 
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jours  en  train  d'écouter...»;  ces  hallucinations  se  présentent  sans 
jçrand  caractère  émotionnel,  mais  elles  sont  suffisantes  à  distraire 
la  jeune  fille  et  empêchent  le  monde  extérieur  d'exercer  sur  elle  son 
action  habituelle.  Une  fois,  sur  l'observation  ^m  peu  vive  qui  lui 
est  faite  d'être  davantage  à  ce  qu'on  lui  dit:  «Oui,  c'est  impoli,  ce 
que  je  fais  là»  mais  elle  recommence  aussitôt  son  manège. 
Le  négativisme  est  donc  bien  involontaire,  mais  il  n'en  est 
pas  moins  la  résultante  logique,  bien  qu'indirecte,  d'un  dé- 
lire hallucinatoire...  Quand  la  malade  nous  fournit  sur  ce  dernier 
des  détails,  nous  voyons  qu'il  se  borne  à  des  conversations  assez 
insiiçnifiantes  de  camarades.  Mais  aussi  bien  le  négativisme  est-il 
ici  à  peine  marqué. 

Voici  encore  une  autre  jeune  fille: 

Après  une  très  courte  période  d'agitation  avec  frayeur  elle 
est  tombée  dans  un  état  de  stupeur  avec  immobilité  et  mutisme 
prc'sque  absolus.  On  peut  relever  en  outre  les  particularités  sui- 
vantes: elle  s'oppose  à  beaucoup  des  actes  qu'on  veut  lui  faire 
faire  et  notamment  quand  il  s'agit  de  la  déplacer,  par  exemple,  il 
faut  la  traîner  presque  pour  l'amener   à  la  salle  d'examen;  dès 
qu'elle  y  entre,  elle  promène  son  regard  comme  pour  se  reconnaî- 
tre, et  sa  résistance  alors  diminue,   mais   elle    reprend   dès   qu'il 
s'agit  de  nouveau  de  sortir  de  cette  salle:  elle  s'arrête  sur  le  seuil, 
se    penche,   regarde   le   nouvel    horizon    où  elle  .va  être   entraî- 
née, ne  s'y  laisse  conduire  que  comme  à  regret...  Qu'y    a-t-il  là? 
A  certains  regards  comme   pour  voir,   à  certains  tournements  de 
tète  comme  pour  écouter,  à  certaines  réponses  à  ce  sujet:    «J'en- 
tends souffler,  j'entends  marcher»...  il  semble  encore  qu'il  s'agisse 
d'un  état  hallucinatoire,  dont  il  existe  d'ailleurs  quelques  autres 
indices.   Mais  cet   état  s'accompagne   d'une  appréhension  légère, 
peut-être  par  difficulté  d'accorder    les   perceptions   réelles  et  les 
perceptions  fausses,  et  c'est  de  cette  appréhension  que  son  néga- 
tivisme paraît  relever.  Notez  d'ailleurs  qu'il  est,  e.i  ce  qui  con- 
cerne la  motricité,  assez  facile  à  vaincre,  et  si  par  exemple  cette 
malade  ne  mange  pas  spontanément,  il  semble  que  ce  soit  seule- 
ment comme  si  son  esprit  était  occupé  ailleurs,  car  elle  se  laisse 
sans  difficulté  alimenter  à  la  cuiller;  elle  semble  quelqu'un  qui  ne 
comprendrait  pas  ce  qui  se  passe,  confus  et  vaguement  inquiet, 
connue  ayant  peine   à  recueillir  ses  idées,  mais  aussi  cette  fois 
encore,  nous  ne  rencontrons  qu'un  négativisme  vague. 

Quand  on  nous  donne  le  négativisme  comme  le  fait  d'une  al- 
tération sans  plus  de  1  activité  volontaire,  on  est  impuissant  à  ex- 
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plîquer  iK>urquoi  ropposition  est  tantôt  l'absence  du  phénomène 
réaciionnel  attendu,  tantôt  la  production  du  phénomène  contraire. 
Quand  on  rapproche  les  manifestations  négativistes  des  phénomè- 
nes délirants,  ces  variations  s'en  éclairent  d'autant. 

La  catalepsie  prête  aux  mêmes  remarques.  La  conservation 
des  attitudes  passives  en  est  le  type  le  plus  net.  Eh  bien,  c'est, 
nous  dit-on,  que  les  influences  extérieures  ont  sur  la  personnalité 
da  malade  une  action  plus  considérable  qu'à  l'ordinaire.  Nous 
nous  en  doutions  un  peu,  puisque  l'attitude  donnée  au  membre 
était  conser\'^ée,  ce  qui  n'a  pas  lieu  généralement  dans  la  vie  cou- 
rante. . .  au  moins  sous  certaines  réserves  que  nous  indiquerons 
tout  à  l'heure.  Quand  on  ajoute  qu'il  y  a  de  ce  côté  comme  un  ren- 
forcement de  l'excitabilité  psycho-motrice,  nous  sommes  bien  en- 
core forcés  d'en  convenir.  Mais  si  l'on  va  plus  loin,  et  qu'cm 
ajoute  encore:  c'est  que  la  volonté  du  malade  a  faibli,  plusieurs 
objections  surgissent  aussitôt:  d'abord  la  volonté  n'existant  pas, 
que  nous  sachions,  comme  entité  distincte,  la  généralisation  à  tous 
les  phénomènes  volontaires  de  ce  qui  se  passe  pour  quelques-uns 
serait  illégitime;  et  puis  surtout,  qu'en  sait-on?  Si  la  personnalité 
du  malade  intervenait  activement  pour  maintenir  la  nouvelle  po- 
sition qu'on  lui  donne,  si  cette  obéissance  qu'on  nous  présente 
comme  entièrement  passive,  et  presque  davantage  comme  organi- 
que qu'intellectuelle,  n'existait  que  par  son  concurs,  les  résultats 
seraient-ils  donc  différents? 

La  catalepsie  n'est  d'ailleurs  pas  si  rare.  M.  Bernheim 
la  trouve  couramment  dans  son  service  d'hôpital  à  Nancy,  lue 
manœuvre  bien  simple  lui  suffit  à  la  provoquer;  il  n'est  pas  be- 
soin de  grand  appareil  suggestif,  peut-être  le  cenle  de  visiteurs 
qui  accompagne  le  maître  y  ajoute-t-il  son  action;  quoi  qu'il  en 
soit,  vous  le  voyez,  après  avoir  pris  contact  avec  le  malade  par 
quelques  paroles,  prendre  la  main  de  celui-<i,  lancer  le  bras  en 
avant  et  en  l'air  d'une  impulsion  un  peu  vive;  le  bras  s'arrête  où 
il  l'arrête  et  le  voilà  entre  ses  mains  instrument  docile,  qui  garde 
désormais  les  positions  qu'il  lui  plaît  lui  donner-  (''est  que  la  brus- 
querie du  geste  a  le  caractère  impératif  d'un  ordre,  le  malade 
pense  qu'il  s'agit  là  d'une  exploration  comme  une  autre  à 
laquelle  il  doit  se  soumettre,  et  s'y  prête...  S'il  ne  comprend 
pas,  ça  ne  marche  pas,  mais  c'est  exceptionnel.  Sur  les  infirmiers 
«'est  la  même  chose.  Et  demandez-leur  ensuite  pourquoi  ils  sont 
restés  le  bras  en  l'air,  ils  vous  diront:  «Kh  bien,  je  ne  sais  pas, 
vous  l'avez  mis  comme  ça»,  parce  qu'ils  sont  habitués  à  ne  pas 
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discuter.  Vous  vous  détournez  sans  rien  leur  dire,  les  uns  remet- 
tent le  bras  dans  le  rang,  les  autres  restent  sous  Tinfluence  plus 
ou  moins  longtemps,  hésitent  sur  ce  qu'ils  doivent  faire,  puis  re- 
prennent leur  activité  ordinaire.  Peut-on  dire  cependant  que  leur 
volonté  a  été  affaiblie?  Pas  du  tout,  mais  simplement  que  des 
mobiles  spéciaux  d'action  sont  momentanément  intervenus. 

En  est-il  différemment  chez  les  catatoniques?  Nous  ne  som- 
mes pas  du  tout  en  droit  de  le  dire.  Ces  phénomènes,  il  est  vrai, 
sont  exagérés  chez  eux,  au  point  qu'on  a  même  prétendu  qu'il 
y  avait  diminution  de  la  sensation  de  fatigue,  et  cela  se  peut  quelque- 
fois; généralement,  cependant,  les  positions  artificielles  qu'on  leur 
donne  ainsi,  quand  elles  sont  fatigantes,  se  modifient  assez  vite; 
mais  il  est  également  vrai,  qu'on  se  lasse  encore  plus  vite  de  ]b» 
examiner,  et  si  l'on  n'a  pas  eu  soin  de  tirer  sa  montre,  il  semble 
qu'elles  aient  été  maintenues  bien  plus  longtemps  qu'elles  ne  l'ont 
été  en  réalité.  Il  est  vrai  aussi  qu'elles  ne  sont  pas  toujours  aban- 
données dès  qu'on  laisse  le  malade  à  lui-même,  mais  outre  qu'on 
observe  à  cet  égard  tous  les  intermédiaires,  il  va  de  soi  qu'on  se 
trouve  également  ici  en  présence  d'états  d'esprit  un  peu  particu- 
liers. Nous  croyons  cependant  que  bien  souvent  le  mécanisme  n'est 
pas  différent  de  celui  dont  nous  venons  de  parler  et  n'en  voulons 
pour  preuve  que  l'observation  suivante: 

Madame  B...  entre  à  l'Admission  le  25  Janvier  et  raconte  alors 
ce  qui  suit:  domestique  depuis  plusieurs  années  dans  une  famille, 
et  sa  patronne  étant  morte,  elle  s'est  trouvée  à  remplacer  entière- 
ment cette  dernière  pour  la  conduite  de  la  maison;  elle  en  avait 
toute  la  direction,  ayant  la  clef  des  meubles,  jamais  contrôlée. 
F/idée  obsédante  lui  est  venue  une  fois  de  prendre  du  linge,  elle 
a  résisté,  puis  cédé,  elle  se  rendait  compte  qu'elle  faisait  mal;  il 
lui  est  arrivé  par  exemple  de  prendre  des  mouchoirs  et  de  les  re- 
mettre ensuite  en  place;  mais  elle  n'a  pu  cependant  s'empêcher 
de  recommencer:  elle  a  même  pris  ainsi  du  linge  d'homme,  qui* 
ne  pouvait  donc  lui  être  d'aucune  utilité  et  sans  intention  de  le 
vendre  ;  après  l'avoir  gardé  quelque  temps  dans  sa  chambre,  elle 
l'a,  pour  s'en  débarrasser,  découpé  en  petits  morceaux  et  jeté. 
Elle  a  fini  au  reste  par  tout  avouer  à  son  patron,  qui  lui  a  par- 
donné, mais  elle  est  restée  malgré  cela  triste,  déprimée,  elle  conti- 
nuait à  s'accuser  elle-même  de  ces  vols,  et  finalement  elle  s'est 
sauvée  pour  fuir  dans  son  pays.  Elle  a  eu  dans  le  voyage  l'idée 
qu'on  avait  dû  déjà  prévenir  la  police  de  son  arrivée,  elle  s'est 
<-rue   suivie,  puis   surveillée   par   les  employés  d'une  gare,  où  le 
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train  s'arrêtait;  elle  a  préféré  revenir  encore  et  demander  à  son 
patron  de  ne  pas  la  faire  emprisonner;  c'est  dans  ces  conditions 
que  celui-ci  Ta  fait  placer  à  l'asile . . .  Elle  y  arriva  avec  les  mê- 
mes remords  angoissants,  et  l'idée  d'en  finir  en  se  jetant  à  l'eau. 

Elle  n'a  répondu  qu'au  premier  interrogatoire,  puis  est  res- 
tée dans  un  mutisme  absolu,  inerte  dans  son  lit,  mangeant,  seule 
cependant,  pendant  quelques  jours  encore.  Enfin,  au  mutisme  s'est 
ajouté  un  refus  complet  d'aliments,  et  elle  a  dû  être  régulière- 
ment nourrie  à  la  sonde  2  fois  par  jour,  pendant  plusieurs  mois. 
Dès  lors  son  visage  paraît  un  masque  rigide  sans  expression,  les 
globes  oculaires  sont  obstinément  abaissés  en  sorte  qu'on  ne  peut 
eu  découvrir  la  cornée  que  très  partiellement  en  soulevant  les 
paupières  supérieures  ;  presque  aucun  mouvement  spontané,  et  les 
mouvements  passifs  sont  quelquefois  difficiles:  si  l'on  essaie 
par  exemple,  après  l'avoir  placée  debout,  de  la  faire  avancer,  on 
ne  réussit  d'abord  qu'à  la  soulever  sur  la  pointe  de  ses  pieds  ;  si 
Ton  tourne  le  haut  du  corps,  les  jambes  s'enroulent  d'abord  au- 
tour l'une  de  l'autre,  jusqu'à  ce  que  l'entrecroisement  forcé  con- 
traigne l'une  d'elles  à  quitter  le  sol.  Mme  B  . . .  reste  toujours 
dans  la  position  où  on  la  laisse  et  ses  membres  présentent  de  la 
façon  la  plus  typique  le  phénomène  de  la  flexibilité  cireuse.  Au- 
cune excitation  ne  peut  rompre  son  immobilité...  Février,  Mars, 
Avril  se  passent  ainsi.  Elle  est  fréquemment  couchée  en  chien 
de  fusil,  dans  le  décubitus  latéral  gauche,  la  tête  enfoncée  dans 
son  oreiller;  elle  n'avale  toujours  pas  les  aliments  qu'on  lui  met 
dans  la  bouche,  elle  ne  déglutit  pas  sa  salive...  L'alimentation 
artificielle  reste  toujours  nécessaire  et  peu  efficace  contre  l'amai- 
çrissement,  car  les  vomissements  avec  efforts  d'apparence  volon- 
taires, sont  fréquents.  Entrée  fin  Janvier,  dans  cet  état  de  stupeur 
depuis  fin  Février,  elle  ne  paraît  prêter  de  nouveau  une  attention 
un  peu  active  à  ce  qui  se  passe  autour  d'elle  que  fin  Juin,  et  tout 
en  restant  muette,  recommence  à  s'alimenter,  d'abord  seulement 
à  la  cuiller,  sans  que  la  sonde  soit  nécessaire,  puis  seule.  On  la 
voit  enfin  pendant  les  mois  suivants  se  ressaisit  peu  à  peu. 

En  Septembre,  elle  commence  à  s'occuper  de  nouveau  et  à  ré- 
pondre. On  peut  voir  alors  qu'elle  se  souvient  assez  exactement 
de  ce  qui  lui  est  arrivé.  Elle  dit  que  bien  que  malade  elle  ne  pensait 
à  rien,  mais  c'est  surtout  parce  qu'elle  ne  tient  pas  à  parler  de 
ce  qui  s'est  passé  et  notamment  de  quelques  histoires  de  famille 
qui  avaient  précédé  son  placement  et  contribué  à  son  ennui. 

Cependant,  même  encore  aujourd'hui,  ajoute-t-elle,  elle  n'est  pas 
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tout-à-falt  tranquille:  on  lui  parle  toujours,  on  lui  dit  des  tas  de 
choses.  Et  Ton  finit  par  apprendre  qu'il  en  était  de  même  tous  ces- 
mois  derniers  :  hallucinations,  illusions  et  interprétations  n'ont  pas 
manqué  dans  le  cours  de  ses  plus  grands  désordres;  elle  a  cm 
voir  ici  des  serpents  autour  de  son  lit,  des  personnes  de  sa  con- 
naissance, mais  qui  avaient  Tair  égaré,  et  à  une  visite  de  son 
frère  elle  a  remarqué  qu'il  portait  une  cravate  noire;  cela  lui  a 
suffi:  quelqu'un  de  sa  famille  était  donc  mort,  sa  mère  sans  doute; 
d'autres  fois  elle  croyait  ses  frères  enfermés  aussi;  elle-même 
s'imaginait  être  en  prison,  n'osait  faire  aucun  mouveme;;t,  et 
quand  on  lui  rappelle  ses  attitudes  cataleptiques  :  elle  pensait, 
dit-elle,  qu'il  ne  fallait  pas  bouger,  elle  croyait  l'entendre  dire. 

N'aurait-elle  pas  fait  cette  confidence,  et  avant  même  qu'elle 
l'eût  faite,  on  aurait  pu  avoir  déjà  cette  opinion  sur  sa  catalepsie 
par  le  détail  suivant:  nous  avions  placé  une  fois,  en  passant  au- 
près d'elle,  son  bras  droit  en  extension  et  avions  continué  la 
visite;  elle  maintenait  son  bras  étendu,  il  baissait  seulement 
peu  à  peu,  mais  la  visite  s'étant  prolongée,  tandis  que  nous  conti- 
nuions à  regarder  la  malade  à  la  dérobée  nous  l'avons  vue  alors 
de  sa  main  gauche  aller  soutenir  le  coude  qui  faiblissait.  Il  y  a 
donc  là  bien  autre  chose  que  la  persistance  d'une  image  motrice 
qui  serait  seulement  connue  figée;  on  doit  y  reconnaître  la  mise 
en  jeu  de  volitions  complexes,  l'intervention  d'éléments  intel- 
lectuels nombreux. 

Les  faits  d'imitation  sont  fréquemment  de  même  ordre.  Krae- 
pelin  remarque  lui-même  que  le  geste  à  imiter  doit  être  souvent 
accentué  assez  fortement.  Mais  la  participation  du  malade  est 
plus  apparente  encore  quelquefois.  Henry  Sev.  par  exemple  imi- 
tait la  démarche  hémiplégique  d'un  voisin  quand  il  était  sous 
l'empire  d'idées  hypochondriaques  et  se  prétendait  lui-même  para- 
lysé. 

On  pourrait  ainsi  multiplier  les  exemples  indiquant  entre  les 
troubles  délirants  et  les  phénomènes  de  négativisme  et  de  sug- 
gestibilité  un  tel 'rapport  de  dépendance  que  négativisme  et  sug- 
gestibilité  paraissent  seulement  la  conséquence  des  premiers. 

L'absorption  des  malades  par  leur  délire  intérieur  est  l'ob- 
stacle aux  réactions  normales.  Leur  état  est  l'analogue  de  celui  qui 
existe  chez  nous-même,  quand  une  i)réoccupation,  ou  même  ua 
problème  scientifique  occupe  notre  esprit.  De  là  leur  allure  géné- 
rale. 

Les  nuances  individuelles  sont. fonction  des  troubles  psychi- 
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«|iies  propres  à  chacun.  Au  lieu  do  la  slupour,  plus  ou  moins  au- 
xi«nise,  d'un  délire  mélancolique  avec  idées  de  cid[»abilité,  craintes 
<le  châtiment,  il  peut  exister  un  état  mystique  d*extase  avec  bon- 
heur intérieur.  Beaucoup  de  ces  malades  pourraient  écrire  comme 
Cîérard  de  Nerval  dans  Aurélia:  «L'état  cataleptique  où  je  m'étais 
trouvé  pendant  plusieurs  jours  me  fut  expliqué  scientifiquement; 
les  récits  de  ceux  qui  m'avaient  vu  ainsi  me  causaient  une  sorte 
ifirritation  d'esprit,  quand  je  voyais  qu'on  atribuait  à  l'aberration 
d'esprit  les  mouvements  ou  les  paroles  coïncidant  avec  les  diver- 
ses phases  de  ce  qui  constituait  pour  moi  une  série  d  événements 
logiques.» 

Tout  cela  rappelle,  au  n^ste,  les  anciennc^s  discussions  relati- 
v«»s  à  la  stupeur.  Plater  avait  indiqué  déjà  que  de  tels  malades 
veillent,  malgré  l'occlusion  des  paupières,  et  que,  n'avalant  et  ne 
faisant  rien  (;ue  de  force,  ils  sont  tourmentés  de  mille  rêves. 
<HH>rg<»t,  Etox,  Delasiauve  et  d'autres  prétendaient  qu'il  existait 
I^arfois  une  stu[)idité  complète.  Baillarger  avait  de  nouveau  étroi- 
tement rattaché  au  délire  ces  manifestations.  Tne  argumentation 
de  même  ordre  est  valable  pour  les  malades  qui  nous  occupent 
ici;  et  bien  d'autres  détails  sont  encore  connnandés  par  les  trou- 
bles sensoriels  ou  les  idées  délirantes  qui  dominent  ces  malades, 
«létails  cpii  ne  sont  ni  des  manifestations  de  négativisme,  ni  des 
manifestations  de  suggestibilité.  Que  sont  par  exemple  ces  souri- 
res qui  passent  quelquefois  sur  la  ligur(>  des  stupides,  et  qm» 
l»rétendent  vides  b»s  ])artisans  de  leur  néant  cérébral?  Creuil  en 
présentait  ainsi.  Son  mutism<»  ne  i)ermel(ait  i)as  d'en  obtenir  le 
mobile.  Une  fois  cependant  il  donne  de  l'un  d'eux  l'explication 
suivante:  Il  vient  encore  de  s'entendre  a])pel(.T  «grand  maître  du 
mond<»»,  ce  qui  le  fait  sourire,  «il  ne  demande,  dit-il,  pas  cela». 
Les  rires  au  milieu  d'un  état  dépressif  ne»  sont  souvent  ainsi 
l'indice  que  de  la  multi|)licité  d(»s  idées  délirantes  qui  occu])(Mit 
l'esprit  des  malades. 

L'agitation  des  catatonicpies  relé\e  également  de  facteurs 
iiudtiples.  On  éi)r()uve,  il  me  semble,  qu(»lqu(»  suri)rise  k  ne  voir 
aucuncMuent  distinguées  dans  la  descrii)tion  de  Kraepelin  l'agi- 
tation mélancoli(iue,  l'agitation  réactionnelle  à  un  état  hallucina- 
toire actif,  l'agitation  enlin  avec  suractivité  intellectuelle  comme 
•lans  b»s  états  maniaques  francs.  Kraepelin  indique  sans  doute  (in'il 
fxisti*  chez  certains  catatoniques  de  l'anxiété,  et  ])arfois  mèîne 
une  anxiété  assez  vive...  mais  il  décrit  cependant  comme  «étant 
.sans  raison»   ce  va-et-vient   incessant  que  détermine  si  frécuhMii- 
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ment  ce  trouble  émotionnel.  La  brusquerie  des  actions  des  cata- 
toniques  est  fréquemment  aussi  en  rapport  avec  des  phénomènes 
hallucinatoires  divers:  tel  malade  qui  saute  brusquement  de  son 
lit,  ou  s'enfuit,  ou  frappe,  est  la  proie  d'hallucinations  impératives; 
ces  poussées  subites  de  violence  ne  paraissent  étranges  que  si 
Ton  considère  ces  cerveaux  comme  des  sortes  de  tables  rases, 
mais  cette  soudaineté  n'est  nullement  la  preuve  qu'il  s'agit  d'un 
état  de  tension  particulier  de  l'activité  motrice.  Le  même  besoin 
moteur,  ([ui  dans  la  manie  se  traduit  enfin  par  des  troubles  di- 
vers, s'accompagne  habituellement  d'idées  de  grandeur,  et  de^ 
là  sans  doute  la  fréquence  de  déclamations  ampoulées,  mais  éga- 
lement d'idées  de  persécution  et  d'hallucinations  multiples;  l'agi- 
tation motrice  n'est  plus  par  suite  seulement  l'extériorisation 
d'idées  éveillées  par  les  excitations  du  dehors;  elle  en  paraît  plus 
indépendante,  c'est  qu'elle  représente  l'ensemble  des  réactions  de 
ces  malades  à  leurs  créations  hallucinatoires;  c'est  dans  ce  monde 
imaginaire  qu'ils  superposent  au  monde  réel  que  se  joue  leur  ex- 
citation. Leurs  grimaces,  leurs  gestes  sans  but,  dit  toujours  Krac^- 
pelin,  mais  à  la  vérité  seulement  parce  que  leurs  mobiles  ne  sont 
pas  pour  nous  appréciables,  réconnaissent  en  effet  souvent  pour 
origine  telles  idées  hypochondriaques,  tels  troubles  de  la  sensibi- 
lité générale  ou  même  des  sensations  moins  nettes  que  le  malade^ 
ne  peut  définir  que  difficilement. 

Le  fait  que  cette'  agitation  emprunte  surtout  ses  éléments  à 
un  délire  intérieur  qui  reçoit  peu  du  dehors,  peut  expliquer  déjà 
la  tendance  à  rester  accroché  au  thème  entamé,  à  répéter  à  sa- 
tiété certaines  formes.  Mais  ce  serait  encore  une  erreur  que  de 
vouloir  admettre  à  ces  stéréotypies  des  gestes  ou  du  langage  u\w 
origine  univoque.  Elles  témoignent,  nous  dit-on,  de  la  pauvreté  in- 
tellectuelle de  ces  cerveaux,  de  leur  amoindrissement  fonctionnel... 
Et  de  fait,  des  stéréotypies  de  ce  genre  s'observent  chez  des  dé- 
ments organiques  ou  paralytiques.  Mais  s'ensuit-il  qu'elles  ne 
puissent  naître  que  de  cette  manière?  D'abord  la  pauvreté  des  re- 
présentations verbales  peut  relever,  comme  le  fait  remarqueur 
Serbsky,  de  la  débilité  avant  de  relever  d'affaiblissement;  c'est  là 
un  fait  d'observation  banale.  La  stéréotypie  d'action  ou  de  langage^ 
peut  aussi  être  un  jeu  pour  le  malade  qui  s'y  livre,  une  décharge 
sans  plus  à  son  besoin  de  mouvement  et  bien  que  parfois  persiste» 
derrière  une  activité  différente,  comme  nous  continuons  à  réflé- 
chir tout  en  tambourinant  des  heures  sur  une  vitre. 

Signalons  enfin  les  réponses  que  donnent  quelques  malades: 
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ils  étaitMit  forcés  d'agir  ainsi,  ils  sentaient  que  c'était  stupide,  mais 
ils  ne  pouvaient  faire  autrement.  Nous  trouvons  alors  ici  aux 
phénomènes  décrits  des  caractères  obsédants  et  impulsifs  maintes 
fois  signalés  par  Magnan.  Tel  malade  répète  incessamment  la 
même  formule,  parce  qu'il  lui  semble,  s'il  ne  la  disait  point,  s'il 
!iVn  ♦oupait  pas  ses  discours,  qu'il  arriverait  du  mal  à  tous  les 
siens,  comme  le  phobique  emploie  telle  ou  telle  formule  protec- 
trice. lh\  autre  est  assailli  à  intervalles  rapprochés  d'idées  du 
iîonre  de  celles-ci  dont  il  vous  prévient,  quand  il  est  assez  maîtn* 
de  lui:  «il  faut  que  je  donne  un  coup  de  pied»,  qu'il  met  à  exécu- 
tion subitement  et  sans  hola  quand  son  agitation  est  plus  grande. 
Il  s'agit  bien  là  de  phénomènes  indépendants  de  tout  délire.  Ils 
peuvent  d'ailleurs  être  eux-mêmes  l'occasion  d'interprétations 
délirantes  nouvelles:  peut-être  en  est-il  ainsi  quand  un  malade 
raconte  (pi'il  est  par  exemi)le  forcé  de  pivoter  sur  lui-même,  qu'il 
s«»  sent  alors  dégagé,  et  qu'il  ajoute:  «peut-être  est-ce  l'effet  d'une 
aimantation»;  le  retentissement  des  troubles  les  uns  sur  les  autres 
est  en  effet  de  règle.  Mais  il  serait  exagéré  d'interpréter  aussi  de 
^ette  manière  toutes  les  stéréotypies,  tous  les  mouvements  d'appa- 
rence impulsive. 

Vue  manifestation  extérieure  isolée  ne  comporte  pas  à  elle 
seule  de  signification  quand  il  y  a  derrière  elle  des  processus  psy- 
chologiques. Lorsque  Kraepelin  nous  donne  comme  extrême  mar- 
que de  docilité  l'épreuve^  de  la  piciûre  de  la  langue,  je  ne  puis 
inVnipêcher  de  remaniuer  (pie  le  malade  ne  s'y  prête  point  d'aussi 
Immuk»  grâce,  (pi'il  esquisse  souvent  inie  grimace  significative,  qu'il 
faut,  d'ai)rès  Kraepelin  lui-même,  que  l'injonction  lui  soit  faite  avec 
unt'  certaine  énergie.  Mais  surtout  rien  dans  tout  cela  ne  nous  in- 
dique son  rôle  exact.  Il  ne  nous  semble  pas  qu'une  origine  unique 
puisse  être  invoquée  à  la  base  des  manifestations  catatoniques. 
Klles  ne  relèvent  pas  simplement  d'une  modification  de  l'activité 
motrice.  Les  phénomènes  moteurs  par  lesquels  elles  se  traduisent 
ne  peuvent  être  considérés  en  eux-mêmes  comme  pathognomo- 
niques  d'un  état  spécial  des  centres  nerveux. 

La  valeur  de  cette  conclusion  paraît  plus  apparente  encon» 
<|uan«l  on  met  ces  accidents  en  parallèle  avec  les  troubles  moteurs 
«le  la  paralysie  générah»,  son  incoordination  motrice  progressiv(* 
vt  son  (*mbarras  de  la  parole,  ceux-ci  sans  le  moindre  lien  avec 
un  état  délirant  quelconques 

Je  n'ajouterai  que  (luebiues  mots  sur  les  autres  signes  phy- 
siques de  la  calatonie:  on  ne  peut  attacher  grande  importance  à 
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riiiégalité  pupillaire,  à  l'état  des  réflexes  rotiilieiis  et  moins  encore 
à  la  composition  des  urines  étudiée  en  dehors  de  toute  précaution 
de  régime...  La  cyanose  et  Tcedème  des  extrémités,  la  sialor- 
rhée,  auraient  plus  de  valeur.  Mais  il  n'est  aucun  fait  qui  nous 
autorise  à  les  rattacher  avec  certitude  à  des  lésions  céréhrales. 
Nous  n'en  avons  pas  d'exemple.  Les  prohabilités  sont  ioutes 
pour  qu'il  s'agisse  de  troubles  fonctionnels.  La  sialorrhéo  s'ob- 
serve chez  les  hystériques.  Je  ne  crois  pas  qu'il  soit  même  i)rouvé 
qu'il  y  ait  exagération  quant  à  la  quantité  de  salive  sécrétée;  tout 
se  réduit  peut-être  à  un  trouble  de  la  déglutition.  La  cyanose  et 
les  œdèmes  relèvent  avant  tout  des  troubles  de  respiration  et  de 
circulation  liés  aux  états  stuporeux,  c  est-à-dire  à  l'état  psycholo- 
gique, connue  nos  propres  douleurs  retentissent  sur  nos  fonctions 
organiques;  l'innnobilité  n'est  pas  non  plus  sans  y  jouer  son  rôle: 
on  sait  assez  l'action  des  mouvements  sur  la  circulation  en  géné- 
ril.  Des  excitations  cutanées,  le  massage,  la  respiration  artificielle 
pour  activer  l'hématose,  peuvent  d'ailleurs  atténuer  ces  troubles. 
Ils  suivent  enfin  les  fluctuations  de  l'état  délirant  contrairement 
4*ncore  aux  troubles  physiques  dé  la  paralysie  générale. 

On  va  répondre,  il  est  vrai,  qu'alors  bien  même  qu'on  nous 
concéderait  ce  qui  i)récède  (Kaiser  dit  par  exemple  qu'il  n'y  a  pas 
à  s'arrêter  pour  rapi)récialion  de  la  catatonie  à  savoir  si  la  conduite 
du  malade  est  une  réaction  à  certaines  représentations  ou  hallu- 
cinations), il  existe  cependant  dans  la  catatonie  connue  dans  les 
autres  formes  de  la  démence  i)récoce  des  signes  i)ositifs  d'affai- 
blissement intellectuel.  «Comme  la  i)aralysie  générale»,  la  démence 
précoce,  écrit  M.  Deny,  comporte  des  signes  [)sychiques  et  des 
.signes  physiques.  Les  premiers  peuvent  être  divisés  en  signes 
constants,  invariables  ou  fondamentaux  et  signes  épisodiques.  . . 
Les  troubles  psychiques  fondamentaux  sont  l'affaiblissement  des 
facultés  intellectuell(»s,  et  les  symptômes  qui  en  dérivent,  les  trou- 
bles accessoires  sont  le  délin»,  (*tc...»  Kn  ce  qui  concerne  les 
troubles  de  l'activité  volontaire  ou  automatiqui»,  c'(»st-à-dire  le 
syndrome  catatonique  proprement  dit,  il  semble»  bien  y  avoir  un 
peu  de  flottement  dans  l'esprit  d(»  M.  Deny  à  le  rattacher  entiè- 
rement à  l'affaiblissement  intellectuel  sujiposé,  car  nous  trou- 
vons (le  nouveau  ultérieurement  dans  les  signi^s  transitoires  les 
états  d'excitation  catatonique  et  (h»  stui)eur.  Seul  I  affaiblissement 
(les  facultés  mentales  nous  (»st  doimé  connue  primitif.  Quant  aux 
phénomènes  délirants,  ils  ne  sont  plus  eux-mêmes  .soi-disant  (luc» 
des  désordres  plus  ou  moins  fugitifs,  surajoutés  simplement  à  cc^t 
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affaiblissoinent,  comme*  des  idées  de  satisfaction  ou  hypochoii- 
«Iriaques  peuvent  s'éveiller  à  rocrasion  de  la  démence  paraly- 
tique. M.  Deny  intitule  son  chapitre  sur  les  signes  psychiques 
essentiels:  démence  globale  spécifique,  et  décrit  celle-ci  de  la  ma- 
nière suivante:  «L'affaiblissement  des  facultés  qui  constitue,  dit-il, 
le  symptôme  fondamental  de  la  démence  précoce,  quelle  que  soit 
sa  fonne,  présente  des  caractères  spéciaux  qui  le  différencient 
nettement  des  autres  états  démentiels.  Le  premier  de  ces  carac- 
tères est  d'être  primitif,  c'est-à-dire  qu'il  entre  W  premier  en  scène 
et  précède  pour  un  observateur  attentif  toutes  les  autres  mani- 
festations de  la  maladie.  En  second  lieu,  cet  affaiblissement  est 
global,  car  il  se  montre  d  emblée,  diffus  et  généralisé  aux  trois 
fraudes  facultés  psychiques:  sensibilité,  intelligence  et  volonté; 
mais — et  c'est  là  ce  qui  lui  confère  une  véritable  spécificité —il  est 
élei-tif,  parce  que  tout  en  intéressant  l'ensemble  des  processus 
psychiques,  il  ne  les  atteint  ni  de  la  même  manière  ni  au  même 
degré.  Le  déficit  intellectuel  des  déments  précoces  en  effet,  au  dé- 
but de  l'affection,  se  manifeste  d'abord  dans  la  sphère  des  senti- 
ments affectifs  et  moraux,  et  ne  s'étend  que  plus  tardivement  à 
celle  de  l'activité  volontaire  et  à  celle  des  facultés  intellectuelles 
proprement  dites,  pour  devenir  total,  lorsque  par  les  progrès  de 
la  maladie  toutes  les  facultés  sont  anéanties.»  Ainsi,  affaiblisse- 
ment i^lobal  d'emblée  et,  en  preniier  lieu  cependant,  des  sentimcMits 
affectifs. 

Voici,  nous  le  répétons,  une  affirmation  tout-à-fait  nouvcdle. 
Il  existerait  un  groui»e  de  vésanicjues,  dont  les  catatoniques  font 
partie,  où  un  affaiblissement  des  facidtés  serait  le  premier  de  tous 
les  désordres,  antérieur  à  tout  accès  maniacpie,  à  toute  idée  dé- 
lirante. 

"  Quand  on  apporte  dans  la  sciences  un  fait  nouveau  de  cette 
importance,  il  semble  qu'on  devrait  avoir  à  tâche  de  l'étayer  de 
preuves  solides.  Continuons  de  lire:  «Après  quelques  modifica- 
tions du  caractère,  nous  dit-on,  variabilité  de  l'hiuneur,  instabilité, 
tendance  à  la  rêverie  et  à  l'isolement,  irritabilité,  les  sentiments 
affectifs  et  moraux  s'émoussent  jusqu'à  disparaître.  L'apathie, 
rindifférence  émotionnelle,  qui  s'étend  à  tout  et  à  tous,  (jui  se  tra- 
duit par  l'absence  de  joie  ou  de  tristesse,  de  désir  et  do  crainte», 
la  disparition  des  sentiments  de  famille,  l'incuriosité,  h»  marique 
absolu  des  malades  qui  ne  réclament  jamais  leur  sortie,  ne  for- 
mulent jamais  aucune  plainte,  aucune  réclamation,  relèvent  trop 
manifestement  d'un  engourdissemeril  de  la  sensibilité  morale  pour 


54  SIMON 

qu'on  y  insiste.»  Nous  n'insisterons  ])as  non  plus  sur  cet  emploi 
en  dernier  lieu  du  mot  engourdissement,  qui  vient  ici  troubler 
l'esprit:  les  facultés  affectives  ne  seraient-elles  donc  qu'endormies, 
mais  persistantes  cependant? 

Jl  semble  là  que  l'évidence  des  faits  ait  emporté  la  théorie. 

La  jeune  Louise  dont  nous  avons  déj<à  parlé  travaillait  connue 
blanchisseuse,  avant  de  tomber  malade;  on  nous  signale  en  effet 
un  peu  d'énervement  et  de  distraction,  mais  elle  explique  ces 
prodromes,  disant  qu'elle  s'cMinuvait  chez  sa  mère,  regrettait  sur- 
tout de  gagner  moins  qu(»  lorsqu'elle  allait  à  l'atelier  comme  elle 
avait  dû  cesser  de  le  faire,  malgré  ses  préférences,  ce  travail  étant 
trop  pénible.  Tout  au  début  de  son  affection,  elle  avait  eu  une 
sorte  de  crise  convulsive,  sans  perte  de  connaissance,  mais  avec 
la  sensation  qu'elle  allait  rïioiirir.  «Au  nn'oir,  i)apa,  au  revoir,  ma- 
man I»  Effrayée,  quelques  jours  plus  tard  elle  ne  croit  pas  être 
seule  à  courir  un  danger:  on  va  égalenuMit  arrêter  ses  parents. 
Quand  elle  est  plus  stupide,  elle  ébauche  encore  sur  ses  lettres, 
«chère  sceur»,  mais  termine,  il  est  vrai,  par  des  fragments  de  phra- 
ses répétés  toujours  les  mêmes;  elle  ne  s'inquiète  |)as  de  sa  fa- 
mille, n'en  réclame  pas  de  nouvelles,  n'écrit  que  si  l'on  insiste,  et 
ne  s'occupe  pas  si  sa  lettre*  resté  inachevée  ou  ne  part  i)as;  elK*  ré- 
poîui  sur  ([uestion  que  les  visites  lui  font  plaisir,  elle  veut  bien 
sortir,  mais  se  trouve  bien  aussi  là  où  elh»  est...  Ainsi  nous 
voyons  combiiMi  au  début  ses  idé(»s  vont  à  ses  parents  ;  nous 
avn)ns  iiuliqué  par  la  suite  comment  son  délire  hallucinatoire 
occui)ait  toute  sa  pensée. 

Voyez  (Micore  Mme»  IJ.;  (*lle  écrit  aussi  ime  lettre  ])(mi  sui- 
vie, mais  où  cependant  i)ersonne  de  sa  famille  n'est  oublié,  elle 
))arle  de  ses  frères  et  de  leur  (lévouem(»ut  i)()ur  elle  dans  les  ter- 
mes les  i)lus  affectueux,  elle  exprime  l(*  regret  des  dépenses  que 
sa  nuiladie,  dont  elle  a  quelcpie  conscience,  a  i)U  leur  occasionner, 
et  son  désir  de  les  en  dédommager,  dès  qu'elle  sera  en  état  de  le 
faire».  Aux  visites  de  sa  belle-sœur  toutefois,  elle  lu»  sort  pas  de 
son  mutisme  et  un  jour  qu'on  lui  apporte  une  lettre  de  son  fils  âgé 
de  12  ans,  (»lle  ne  la  regarde  d'abord  même  i)as,  elle  la  lit,  il  est 
vrai,  quand  (»lle  est  seule,  mais  beaucoup  plus  tard.  Nous  voyons 
bien  manquer  les  manifestations  affectives  dans  des  circonstances 
où  à  l'état  normal  elles  auraient  du  se  i)roduire,  mais  nous  avons 
indiqué  aussi  quel  état  mental  particulier  de  contrainte  était  celui 
<l(»  cett(»  nialade,  au  milieu  de  quelles  idées  délirantes  pénibles  les 
<irconsta!U-es  |>récé(lentes  se  i)résentai(»nt. 
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Ici  encore  tantôt  le  délire  agit  directement  pour  empècher'les 
manifestations  qui  pourraient  avoir  tendance  à  se  produire;  tantôt 
son  intensité  les  masque  ou  ne  les  laisse  se  montrer  que  fugitive- 
ment. 

Léo. .  .  entre  à  Tadmisson  en  Février  1900.  La  maladie  re- 
monte déjà  à  18  mois.  Sans  relations  sexuelles  jusqu'à  23  ans,  il  a 
alors  un  rapport  à  la  suite  duquel  il  craint  d'être  syphilitique;  une 
<'onsultation  chez  un  spécialiste  ne  peut  le  rassurer,  il  s'attriste,  il 
prétend  bientôt  que  tout  le  monde  connaît  sa  maladie,  il  devient 
de  plus  en  plus  la  proie  d'idées  hypochondriaques  et  de  persécu- 
tion avec  hallucinations  pénibles,  sensations  maladives  multiples, 
dépression  profonde.  Il  présente  maintenant  au  complet  le  syn- 
drome catatonique:  mutisme,  refus  d'aliments,  raideur  générale  qui 
s'exagère  à  toute  tentative  pour  la  rompre,  sialorrhée,  gâtisme,  bi- 
zarreries, de  la  marche  par  exemple,  qui  s'opère  en  levant  presr 
que  les  genoux  à  la  hauteur  du  visage,  quelques  stéréotypies, 
rt'dènie  et  cyanose  des  extrémités. 

Eh  bien,  il  écrit  le  17  Avril,  spontanément,  ce  qui  suit: 

«Ma  chère  mère, 
«Je  suis  heureux  de  pouvoir  t'écrire  un  instant;  écoute-moi 
donc:  Je  n'ai  pas  toujours  eu  confiance  en  toi  parce  que  des  gens 
autour  de  moi  me  faisaient  la  guerre  et  j'ai  dû  te  faire  pleurer. 
Esl-tu  heureuse  maintenant  et  que  fais-tu?  A  quoi  passes-tu  tes  jour- 
n»'*es?  Et  ma  sœur  Alice  qu'est-elle  devenue?  Et  Philippe,  et  Maxime 
qui  était  si  gentil  et  si  taquin?  J'aimais  bien  mes  frères  et  sœurs 
4lans  le  temps,  mais  depuis  si  longtemps  que  je  suis  endormi  et 
engourdi  il  a  du  se  passer  bien  des  choses;  que  sont-ils  devenus? 
4)nt-ils  souffert?  J'aurais  pensé  quelquefois  à  eux  si  je  n'avais  été 
tourmenté.  .  Tout  serait  a  recommencer  depuis  1  an  V^  que  je  sau- 
rais me  défendre. . .» 

Peut-on  dire  ici,  dans  ces  conditions,  que  les  sentiments  affec- 
tifs du  malade  sont  atteints  d'iuK»  façon  indépendante  des  troubles 
«lélirants? 

La  malade  Madeleine  D-  •  -,  Agée  de  28  ans,  entre  à  l'admis- 
sion en  Juillet.  Elle  vient  déjà  d  un  autre  asile  où  elle  est  internée 
iU*puis  Janvier,  elle  allaitait  sa  fille,  lorsqu'elle  a  été  prise  d'uni» 
agitation  violente  avec  idées  de  persécution.  Une  phase  dépressive 
a  rapidement  succédé  avec  mutisme  et  refus  d'aliments.  Actuelle- 
ment la  malade   ne  répond  i)as  aux  questions,  se  refuse  à  Texa- 
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meh,  tient  les  propos  les  plus  incohérents,  fait  usage  de  ncologis- 
mes,  mais  elle  est  enclore  nianifesteinent  hallucinée  et  persécutée. 

Son  mari  entre;  immédiatemment  sa  physionomie  change,  elle 
rougit  de  plaisir,  l'emhrasse  affectueusement,  lui  caresse  la  tête 
avec  effusion;  on  lui  présente  sa  fille,  elle  lui  sourit  doucement, 
elle  la  prend  dans  ses  bras  avec  mille  précautions,  elle  a  soin  de 
déplacer  de  son  corsage  les  épingles  qui  risqueraient  la    blesser. 

Sans  doute  après  cette  scène  émotionnante  d'intensité,  le  dé- 
lire a  repris  vite  et  le  verbiage  et  le  négativisme  —mais  comme 
le  délire  alcoolique  reprend  après  une  réponse  juste  à  une  excita- 
tion forte,  parce  qu'il  existe  une  activité  morbide  qui  n'a  été  que 
suspendue;  mais  l'affaiblissement  des  fonctions  affectives  n'est 
qu'apparent  et  non  réel. 

Il  en  est  de  même  de  l'affaiblissement  des  facultés  intellec- 
tuelles. T.es  résultats  d'épreuves  de  mémoire,  d'attention,  ne  valent 
que  pour  des  sujets  qui  s'y  prêtent,  qui  peuvent  y  appliquer  leur 
bonne  volonté,  qui  ne  sont  pas  absorbés  par  le  sentiment  de  leur 
impuissance,  ou  distraits  par  des  hallucinations  qui  les  troublent 
à  chaque  minute.  Combien  plus  vaut  pour  la  méïnoire  cette  remar- 
(jue  que  ces  malades  se  souviennent  par  la  suite  de  nombre  d'in- 
cidents qui  se  sont  passés  autour  d'eux.  N'en  sont  surpris  que  les 
auteurs  qui  veulent  à  tout  prix  voir  de  l'affaiblissement  là  où 
il  n'en  existe  point.  L'attention  non  plus  n'est  pas  diminuée,  mais 
seulenuMit  |)ervertie;  que  voulez-vous  que  fasse  attention  à  nos 
tests  sans  iîitérèt  pour  lui  un  înalheureux  qui  se  croit  peut-être 
damné  ! 

Dira-t-on  cependant,  s'il  existe  des  phénomènes  délirants  à 
l'origine  de  manifestations  catatoniques,  cpie  ces  phénomènes  dé- 
lirants sont  fonction  du  même  automatisme  cérébral  que  les  im- 
pulsions proprement  dites.  Soit.  Mais  ce  fonctionnement  automati- 
(jue  indique-t-il  un  affaiblissement  des  facultés  intellectuelles?  Il 
semble  bien  (jue  ce  soit  l'opinion  (pi'on  exprime  quand  on  donne 
du  négativisme  et  de  la  suggestibilité  cette  explication  conunune 
(pie  le  i)ouvoir  directeur  des  oricmtations  habituelles  est  supprimé. 
Mais  outre  cpie  c'est  une  exi)licati()n  bien  générale  de  faits  parti- 
culiers, nous  ne  voyons  pas  comment  elle  peut  caractériser  une 
forme  spéciale  de  folie;  il  y  a  alors  affaiblissement  au  même  titre 
h  l'occasion  de  l'alcoolisme,  affaiblissement  encore  dans  la  folie 
maniaque  déi)ressive,  car  les  orientations  préalables  sont  aussi 
bien  iînpuissantes  à  se  faire  sentir,  à  diriger  dans  un  cas  la  pen- 
sée sur   d'autres   objects  que  h»   délire   hallucinatoire,  à    accélé- 
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rer  dans  Fautre  ou  ralentir  son  cours.  Voilà  donc  un  affaiblisse- 
ment qui  sert  de  base  connnune  à  tout  délire  quelqu'il  soit  et  l'on 
voudrait  maintenant  qu'il  commande  certains  troubles  bien  spé- 
ciaux. Ce  serait  au  reste  abuser  du  mot  affaiblissement.  Celuvci 
ne  saurait  s'appliquer  qu'à  des  phénomènes  de  déficit,  non  de  ])er- 
version.  Le  déséquilibre,  la  suprématie  de  l'iïnageric»,  ne  peuvent 
trouver  en  lui  leur  complète  raison  d'être.  Qu'on  veuille  bien  seu- 
lement comparer  encore  à  ce  qui  précède  l'affaiblissement  de  la 
paralysie  générale.  Nous  voyons  bien  tous  les  troubles  catatoni- 
ques  coexister  chez  certains  malades,  mais  l'union  qu'on  veut  éta- 
blir entre  eux  n'est  pas  la  véritable. 

iV 

Les  manifestations  cata toniques,  ont-elles  cependant  une  si- 
gnification pronostique? 

Quelle  que  soit  l'origine  des  phénomènes  nmsculaires  précé- 
dents, ont-ils  cependant  une  signification  pour  l'évolution  totale 
des  processus  morbides? 

Sans  doute,  puisque  l'examen  des  faits  nous  a  amenés  à  con- 
clure qu'il  s'agissait  tantôt  de  phénomènes  réactionnels,  tantôt  de 
phénomènes  automatiques  proprement  dits,  il  semble  déjà,  de  ce 
fait,  qu'elles  ne  pourraient  avoir  qu'une  valeur  d'emprunt,  et  su- 
bordonnée à  celles  des  troubles  dont  elles  dépendent.  L'impor- 
tance pronostique  des  manifestatioîis  catatoniques  est  peut-être 
partout  le  principal  argument  qu  invoquent  certains  partisans  de 
la  démence  précoce  pour  justifier  l'isolement  de  cette  affection; 
tout  au  moins  le  mettent-ils  sur  le  même  rang  (|ue  l'affaiblisse- 
inenl  des  facultés  dont  nous  avons  parlé  tout  à  l'heure.  Démence 
et  pronostic  sombre  ne  peuvent  d'ailleurs  que  niarcher  de  pair. 
Voyons  donc  encore  pour  cette  question  d'évolution  ce  qu'on  îious 
dit  et  ce  que  nous  apprennent  les  faits. 

Il  existe  sur  ce  point  entre  Kahibaum  et  Knaepelin  une  opposi- 
tion trop  flagrante  pour  ne  pas  êtn»  signalée:  pour  Kahlbaïun  le 
pronostic  de  la  catatonie  est  assez  favorabU»;  c'est  une  aff(Mtion 
curable  et  qui,  guérie,  ne  récidive  pas.  Pour  Kraepelin,  la  catato- 
nie, forme  spéciale  de  la  démence  précoce,  n'est  au  contraire  pas 
moins  caractérisée  par  sa  symptomatologie  que  par  son  aboutis- 
sement en  une  certaine  faiblesse  d'esprit. 

Dans  59  'Vu  des  cas,  dit  Kraepelin,  la  catatonie  aboutit  à  nwiy 
démence  très  accentuée;  dans  27  "/d  des  cas  l'affaiblissement  des  fa- 
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cultes  est  moindre,  mais  la  démarcation  est  difficile  entre  les 
deux  groupes  précédents  ;  enfin  dans  13  %  des  cas  seulement  il 
existe  telles  rémissions  qu'o.i  a  tendance  à  considérer  comme 
guéries  les  malades  qui  les  présentent... 

La  faiblesse  d'esprit  à  laquelle  selon  Kraepelin  aboutit  la  ca- 
tatonieestun  ï)eu  particulière.  Le  malade  a  perdu  son  activité  intel- 
lectuelle, il  est  devenu  indifférent,  il  peut  encore  comprendre  des 
choses  simples,  continuer  à  donner  de  temps  à  autre  quelque 
preuve  de  ses  connaissances  antérieures,  mais  il  n'a  plus  d'idée 
à  rien,  ne  témoigne  pas  d'activité  personnelle,  joue  connue  un 
enfant,  il  ne  s'occupe  ni  de  son  entourage  ni  de  son  avenir,  som- 
meille sans  désir  et  sans  volonté... 

Mais  on  voudra  bien  remarquer  surtout  qu'au  fur  et  à  me- 
sure que  la  démence  s'accuse  les  phénomènes  catatoniques  s'at- 
ténuent. 

«L'agitation  s'apaise,  écrit  Kraepelin;  la  dure  raideur  de  la 
stupeur  cesse...»  Nous  avions  vu  cependant  qu'ils  seraient  soi- 
disant  fonctions  de  l'affaiblissement  intellectuel. 

Signalons  d'autn»  i)art  une  disparition  parallèle  des  troubles 
délirants,  lesquels,  dit  encore  Kraepelin,  «entrent  en  régression». 

Et  sans  doute  persistent  encore,  même  dans  l'affaiblissement 
intellectuel,  de  l'obstination,  des  poses  particulières,  des  actes 
étranges,  des  alternatives  de  mutisme  et  de  loquacité  comme  ca- 
balistique .  .;  mais  aussi  bien  persistent  également  des  restes 
mal  liés  d'idées  délirantes.  Knfin,  des  rires  subits,  des  gestes, 
des  actions,  vestiges  de  l'automatisme  d'antan. 

Y-a-t-il  cependant  ])our  la  catatonie  une  nuirche  cyclique 
<léterminée,  par  laquelle  elle  s'achemine  h  cette  terminaison  dé- 
mentielle que  nous  v(»nons  de  résumer,  et  cette  issue  est-elle 
fatale? 

Nous  n'exposerons  i)as  de  nouveau  ici  ni  ne  discuterons  les 
4  stades  admis  par  Kahibaum.  Leur  réalisation  a  paru  trop  excep- 
tionnelle pour  être  (»ncore  défendue  aujourd'hui  dans  leur  inté- 
gralité première. 

Nous  ne  trouvons  i)as  de  donnée  bien  précise»  sur  l'évolution 
de  la  maladie.  Même  englobée  comme  elle  est  à  présent,  dans 
cette  entité  plus  large  qu'est  la  démence  précoce,  les  documents 
sont  peu  nombreux  qui  nous  renseignent  sur  la  j)lace  qu'elle  y 
occupe.  Y  conserve-t-elle  malgré  tout  une  certaine  autonomie  ou 
n'est-elle  elle-mènu»  qu'une  phase  évolutive  de  la  maladie  générale? 

J'indiquerai  seulement    à  ce  sujet  l'observation     de  Hecker 
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déjà  citée  par  Chiuss.  Il  s'agit  dun  malade  catatonique  à  son  pre- 
mier internement,  hébéphrénique  par  la  suite  et  qui  finit  para- 
noiaque.  La  catatonie  ne  représente  qu'un  état  passager  dans  une 
évolution  des  plus  irrégulières  et  dont  l'irrégularité  ne  paraît  pas 
iri  avoir  été  prévue.  On  est  loin  de  cette  connaissance  que  Ten- 
thousiasnie  d'Hecker  nous  présentait  conmie  si  précise  qu'on  eut 
lui  dire  par  avance  tous  les  détails  de  la  maladie. 

La  démence  précoce  restant  pendant  toute  sa  durée  de  forme 
catatonique,  pouvons-nous  compter  dans  ces  circonstances  tout  au 
moins  sur  une  régularité  plus  grande? 

Nous  avons  dit  d'après  Kraepelin  quelles  étaient  les  particula- 
rilés  de  la  démence  terminale,  nuiis  que  de  variétés  dans  les  al- 
ternatives d'excitation  et  de  dépression  au  travers  desquelles  la  ma- 
ladie se  iK)ursuit;  dans  le  temi)S  au  bout  duquel  la  démence  est  dé- 
tinitive;  dans  le  degré  de  l'affaiblissement  qu'elle  comporte.  Parfois 
la  stupeur  a  persisté  seule  des  années,  parfois  les  désordres  n'ont 
présenté  aucune  interruption;  parfois  le  développement  par  accès 
distincts  est  tel  qu'on  dirait  d'une  folie  intermittente  atypique; 
ou  bien  la  démence  s'établit  eu  queUjues  mois;  ou  bien  c'est  après 
di's  années  seulement;  tantôt  elle  est  complète,  tantôt  certaines  oc- 
cupations simples  restent  accessibles  au  malade,  tantôt  enfin  il 
peut  reprendre  sa  vie  antérieure.  Rémissions,  nous  dit-on,  et  qui 
peuvent  durer  combien?  jusqu'à  20  ans;  et  qui  peuvent  s'observer 
ai»rès  quelle  durée  de  la  catatonie?  même  après  9  et  8  années. 
Voilà  cependant  la  maladie  dont  on  nous  donne  le  pronostic  connue 
particulièrement  {)récis.  Y-a-t-il  donc  au  moins  dans  les  sym|)tô- 
uu».s  catatoniques  [)résentés  par  les  malades  des  éléments  (pii 
nt»us  permeltiMit  de  deviner  si  nous  devons  on  non  continuer  à 
esi»érer  une  rémission;  quand  elle  va  surgir;  quelle  sera  sa  durée; 
jusiju'à  quel  point  elle  se  fera  sentir? 

Est-c<»  que  notamment  l'intensité  des  signes  catatoniques  peut 
utKis  renseigner  à  ce  sujet?  «Quelques  malades,  écrivait  déjà  Pinel, 
après  être  restés  plusieurs  mois  ou  même  des  années  entières  dans 
un  idiotisïue  absolu,  tombent  dans  une  sorte  d'accès  de  manii»  qui 
dure  20  ou  30  jours  et  auquel  succède  le  rétablissement  de  la 
raison.» 

Lii  malade  Louise  a  guéri;  voilà  4  années  qu'elle  a  rei)ris  son 
«existence;  aucun  reliquat  n'est  appréciable  malgré  le  diagnostic  de 
démence  précoce  qui  avait  été  porté  chez  elle  par  un  de  nos  col- 
lègues sur  ses  manifestations  catatoniques  et  le  pronostic  p(»ssi- 
luiste  dont  il  avait  prévenu  la  famille»;  mais  elle  n'avait  présenté 
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qu'un  iiégativisnKî  atténué.  La  malade  B.  a  guéri  également,  elle 
avait  eu  pourtant  une  stupeur  catatonique  profonde  et  prolongée! 
Voyez  enfin  l'observation  suivante: 

Ail...  présente  à  son  entrée  une  agitation  intense;  c'est  un  gar- 
don de  17  ans  assez  chétif  d'apparence,  il  paraît  effrayé,  inquiet, 
<^st  toujours  en  mouvement;  il  ne  répond  pas  aux  questions.  Quel- 
ques jours  plus  tard,  dans  une  accalmie,  on  peut  obtenir  de  lui 
quehpies  renseignements  sur  sa  vie  antérieure  et  ses  troubles 
actuels:  il  a  vu,  dit  il,  des  individus  qui  voulaient  lui  donner  des 
coups  de  couteau,  il  prétend  même  en  avoir  reçu,  il  entend  parler 
d'anarchistes.  Le  lendemain  les  détails  sont  encore  plus  abondants, 
«(piand  je  suis  arrivé,  je  rêvais,  dit-il,  que  mon  petit  frère  était 
mort;  j'entendais  toujours  crier  et  je  croyais  que  c'était  contre 
moi,  (fu'on  allait  me  tuer.»  il  nous  apprend  en  outre  qu'il  aurait 
eu  des  ennuis  dans  le  métier  de  tissage  où  il  travaillait,  qu'on  lui 
doimait  trop  d'ouvrage,  que  les  autres  ouvriers  trouvaient  toujours 
(pi'il  ne  les  aidait  pas  assez.  Il  a  fait  aussi  quelques  excès  de  bois- 
son. Kntin  à  la  lïiaison  il  arrivait  qu'on  ne  mangeât  pas  tous  les  jours. 

Il  paraissait  donc  mieux,  quand  subitement  l'agitation  reprend: 
loquacité  incohérente,  mouvements  desordonnés;  il  se  lève,  défait 
les  lits  voisins,  fait  ses  besoins  dans  la  salle,  ne  dort  pas.  Les 
jours  suivants  l'agitation  persiste.  Sans  cesse,  il  téléphone,  portant 
les  mains  à  ses  oreilles,  comme  pour  y  maintenir  les  récepteurs, 
n'arrêtant  point  de  réi)éter  les  mêmes  appels.  Deux  autres  mimi- 
(pies  extrêmeîuent  actives  paraissent  alors  constituer  presque  toute 
son  agitation  motrice;  il  se  gratte  la  tête,  tire  la  langue,  gonfle 
ses  joues,  tandis  que  de  sa  main  droite  il  paraît  manier  de  |)etits 
objets;  et  c'est  tout.  Le  mond(^  extérieur  n'existe  plus  pour  lui. 
Les  figures  ce|)(Midant  provoquent  une  expression  immédiatement 
vi()lent(»  du  visag(\  Mais  qu'oit  lui  montre  un  sou,  une  montre,  en 
s'efforçant  de  les  lui  faire  noiïnner,  il  ne  paraît  pas  les  voir  et  son 
b(»soin  de  téléphoner  continuant,  il  se  cogïie  contre  ces  objets  en 
tournant  brusqueinent  la  tête.  Parfois  des  grossién^tés.  Puis  le  voilà 
debout  sur  son  lit,  gesticulant  et  répétant  à  tue-tête:  «...  Allô, 
c'(»st  iiioi  le  seul  d()m[)teur?  AUo,  voilà,  domptez  h»  soleil.  Me  voilà: 
le  seul  trav(»rseur  du  soleil,  h»  seul  dompteur.  . .  Allô,  le  seul  dom- 
I)teur,  le  voilà-  .  Voilà  le  seul  traverseur,  le  seul  dompteur...  Je 
suis  (Ml  plein  désert...»  Ces  scén(»s  se  poursUiv^ent  presque  sans^ 
changement  ;  grimaces  et  contorsions,  alternatives  de  rires  et  de 
larmes,  (juelques  écorchures  du  fait  de  l'agitation.  Ainsi  jusqu'à 
la  fin  du  mois. 
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Brusquement,  le  H  Septembre,  on  1(»  trouve  pelotonné  sous  ses 
«Iraps,  tète  comprise;  mutisme  absolu,  (râtisme.  Il  n*avale  plus 
sa  salive;  il  la  laisse  s'écouler  de  ses  lèvres  quand  on  le  prie  de  tirer 
la  langue.  Assis  de  force  sur  son  lit,  il  garde  les  yeux  clos,  ne  ré- 
pond pas  quand  on  lui  parle,  innnobile  sauf  ([uelques  gestes  lents 
et  pénibles  faits  avec  les  doigts,  quelques  grimaces  de  la  face  par 
intervalles,  quelques  éclats  de  rire  comme  un  peu  contenus.  Menu» 
étal  encore  le  15  Octobre!  Aucune  réaction  à  la  piqûre,  ni  du  visage, 
ni  du  corps;  par  approche  brusque  du  poing,  clignement  seulement 
des  paupières  sans  recul  de  la  tète  ni  la  moindre  expression  de 
frayeur;  inunobilité  complète,  les  yeux  ouverts  et  fixes,  ne  regar- 
dant rien,  les  pupilles  larges;  les  doigts  sont  en  crochet.  Docilité 
très  relative:  quelques  marques  d'irritabilité  (juand  on  lui  offre  des 
aliments,  car  son  premier  geste  est  pour  repousser  Tassiette.  Au 
point  de  vue  organique  20  mouvements  respiratoires  par  minute, 
70  pulsations;  desquamation  furfuracée  de  la  i)eau,  vergetures 
aux  genoux;  odeur  forle  et  de  Thaleine  (4  du  corps. . . 

Après  2  mois  V^  <l**  cette  stupeur,  réveil  brusque  le  19  No- 
vembre: «On  se  fout  de  moi»,  et  nouvelle  période  d'agitation  ma- 
niaque, phrases  faites  quelque»  fois  à  l'occasion  des  mots  qu'il  en- 
tend, échoialie,  cris  gutturaux. 

Le  11  Décembre  cette  agitation  tombe  et  pendant  2  jours  il 
paraît  à  peu  près  normal,  sauf  quelque  confusion  dans  les  idées 
et  uu  souvenir  incomplet  de  sa  période»  délirante. 

Le  15,  il  retombait  dans  la  stupeur:  inunobilité,  sauf  (ju(»l- 
ques  sourires  vides  de  temps  à  autre,  salivation,  onanisme  et 
bientôt  eschares  légers  aux  points  d'apjiui  du  cor[)s  sur  le  lit.  Il 
passe  ainsi  tout  Janvier.  Le  29  Février  on  le  trouve  dv  nouveau 
mieux,  il  peut  écrire  son  nom,  cojupter  un  [)eu,  se  croit  à  l'asile 
depuis  3  mois,  se  rapj)elle  avoir  rêvé,  chanté,  parlé  sans  cesse, 
avoir  eu  peur.  Dès  les  premiers  jours  de  Mars,  l'agitation  recom- 
mence presque  seinblable  à  celle  (l(»s  accès  i)récédents:  «Us  rigo- 
lent tous,  ils  se  foutent  de  moi...  Us  discMit,  il  a  bavé,  il  a  bavé,  il  a 
bavé...»  Les  paroles  sont  inc()hérent(»s,  les  méînes  mots  revien- 
nent   sans    cesse.  Le    monde»  (extérieur  est  de  nouveau  fermé... 

11  y  avait  donc  eu  là  u!i  tabb^au  catalonienK»  com|)Iet  et  per- 
sistant. Les  symptômc^s:  négativisme,  suggestibilité,  stéréoty[)ies, 
avaient  été  très  accentués.  \ih  bien,  ce  malade  a  pu  (piel(|ues 
mois  plus  tard  sortir  de  l'asile  et  r(»i)rendre  au  dehors  son  mé- 
tier. 11  vivait  encore  régulièrement  l'année  suivante.  C'est  un  gar- 
ron  qui  n'a  pas  d'autre  ressource  ([ue  son  travail.  Cette  existence 
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au  dehors  indique  donc  bien  qu'il  était  capable  d'exercer  son  mé- 
tier dans  les  conditions  habituelles. 

Nous  trouvons  d'ailleurs  signalée  dans  Kraepelin  cette  impos- 
sibilité de  pouvoir  prédire  l'avenir  d'un  malade  déterminé.  Lepn»- 
nostic  qui  nous  est  donné  n'a  qu'une  valeur  de  groupe,  mais  ne 
vaut  pas  pour  tel  ou  tel  cas  particulier. 

«Il  ne  m'a  pas  été  jusqu'ici  possible,  dit  Kraepelin,  de  trouver 
des  signes  précis  d'après  lesquels  on  puisse  tirer  conchisiou  sur 
l'issue  probable  d'un  cas  isolé.»  Il  essaie  cependant  d'indiquer  sur 
(fuoi  l'on  pourrait  baser  une  présomption  d'incurabilité  et  voici 
comment  il  lui  semble  qu'on  pourrait  se  guider:  la  brusquerie  du 
début  peut  entrer  en  ligne  décompte  pour  un  pronostic  favorable; 
mais  la  probabilité  d'une  amélioration  notable  deviendra  surtout 
d'autant  plus  faible  que  l'indifférence  affective  sera  plus  certaine, 
indépendamment  de  tout  symptôme  de  négativisme,  comme  aussi 
bien  l'indifférence  du  malade  aux  objections  qu'on  peut  faire  à 
son  délire;  seront  enfin  un  élément  d'appréciation  les  stéréotypies 
longtemps  maintenues  sans  variation. 

Il  faut,  il  me  semble,  se  reporter  à  la  méthode  d'analyse  par 
laquelle  Kraepelin  est  parvenu  à  isoler  la  démence  précoce  pour  la 
comprendre  pleinement.  Il  rexpli(iue  dans  son  introduction  à  la  se- 
conde partie  de  son  traité  de  psychiatrie:  c'est  la  persistance  d(^ 
certains  troubles  dans  les  états  terminaux  des  maladies  qui  per- 
met, dit-il,  de  leur  attribuer  une  valeur  caractéristique.  Il  en  est 
pour  les  vésanies  comme  pour  les  autres  lésions  en  foyer  du  sys- 
tème nerveux:  certains  symptômes  sont  fonction  de  l'irritation 
immédiate;  ceux-là  seuls  qui  demeurent  après  l'apaisement  du 
premier  orage  sont  en  rapport  étroit  avec  la  lésion  produite.  Kh 
bien,  on  rencontre  chez  certains  vésaniques  en  voie  de  chronicité 
et  d'affaiblissement  des  facultés  mentales,  négativisme,  stéréoty- 
pies,  etc.,  tels  devaient  donc  être  les  caractères  essentiels  patho- 
Kuomoniques  de  l'espèce  morbide,  et  qu'il  s'agissait  à  présent  de 
reconnaître  et  de  dépister  dès  les  pnMuières  phases  de  la  maladie 
pour  en  prévoir  le  cours  ultérieur. 

Or,  étudiés  chez  c(»s  malades  chroniques,  chez  ces  déments 
catatoniques  (car  ici  l'emploi  du  mot  dément  est  légitime)  les  phé- 
nomènes catatoni(îues  répond(Mit  en  effet  strictement  à  la  défini- 
tion qui  nous  en  est  donnée:  le  négativisme  est  l'opposition  sans 
raison  à  toute»  action  extérieure,  la  stéréotypie  est  la  tendance  im- 
I)ulsive  à  la  repétition  sans  but  des  mêmes  phénomènes  volontai- 
res, ihiis  c'est  (lu'aussi   bien  il  ne  s'agit  plus  là  que  du  relicpiat 
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d'une  affertion  ancienne  non  moins  atteinte  elle-même  à  cette  pé- 
riode que  les  facultés  intellectnelles  du  malade,  Serbstsi  déjà  l'avait 
fait  remarquer. 

Et  dès  lors,  il  semble  en  effet  que  les  manifestations  de  né- 
i^ativisme,  que  les  stéréotypies  peuvent  prendre  une  importance 
pronostique,  mais  c'est  seulement  à  la  faveur  d'une  confusion. 
C'est  d'abord  que  leur  signification  a  changé,  ils  ne  représentent 
plus  des  réactions  à  des  troubles  délirants  en  activité,  mais  des 
réactions  d'habitudes,  qui  ont  effectivement  perdu  contact  avec 
l'hallucination  ou  l'idée  qui  avait  provoqué  leur  création,  comme 
le  jeu  d'un  tic  se  poursuit  après  disparition  de  son  excitation 
causale. 

Et  même  encore  dans  ce  cas  il  serait  excessif  de  conclure 
de  l'existence  d'un  phénomène  de  ce  genre  à  un  affaiblissement 
intellectuel  et  à  l'impossibilité  de  sa  disparition. 

N'y  a-t-il  pas  beaucoup  de  personnes  qui  présentent  des  phé- 
nomènes d'imitation  analogues  k  ceux  des  catatoniques  et  qui 
empruntent,  et  aussi  involontaire^nent,  à  leur  voisins  leur  ma- 
nière, soit  de  marcher  ou  d'écrire?  Le  «n'est-ce  pas»  qui  coupe 
tous  les  quelques  mots  les  discours  de  certaines  personnes  n'est-il 
pcas  une  stéréotypie  au  même  titre  que  celle  qu'on  observe  chez, 
les  déments  catatoniques?  Un  professeur  de  l'Université  ne  pou- 
vait pas  ne  pas  prononcer  dans  ses  conférences—  et  il  ne  s'apercevait 
même  point  qu'il  le  faisait  —certains  mots  sans  rapport  aucun  avec 
ses  pjaroles.  Combien  sommes-nous  enfin  qui  avons  dans  notre  pen- 
sée sur  tels  ou  tels  sujets  notre  opinion  toute  formulée  et  qui  sort 
d'un  ]>out  à  l'autre  comme  un  ruban  télégraphique  qu'on  déroule- 
rait, dès  qu'on  a  déclanché  le  mécanisme  tout  organisé. 

Aussi  bien  chez  les  déments  catatoniques  n'est-ce  même  pas 
encore  l'existence  des  manifestations  catatoniques,  même  les 
plus  pures,  qui  assure  le  pronostic  et  l'incurabilité,  mais  seule- 
ment la  présence  des  signes  habituels  de  l'affaiblissement  des  fa- 
cultés intellectuelles:  affaiblissement  des  sentiments  affectifs,  af- 
faiblissement de  la  mémoire.  . .  indépendannnent  de  tout  autre» 
désordre  mental  qui  puisse  gêner  ou  suspendre  le  fonctionnement 
normal. 

Les  sensations  ne  sont  pas  une  fonction  de  l'esprit.  Elles 
sont  les  éléments  sur  lesquels  il  travaille.  Quand  elles  sont  mo- 
«litiées,  quand  les  sensations  courantes  sont  altérées,  quand  il  s'en 
ajoute  d'autres,  de  nombre,  de  qualité  et  d'intensité  variables,  les 
résultats  de  l'activité  spirituelle  sont  eux-mêmes  modifiés,  mais  il 
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ne  s'en  suit  pas  que  les  fonctions  propres  de  Tesprit  soient  attein- 
tes. Imaginez  dans  ces  conditions  anorni<ales  un  individu  (piel- 
conque,  sa  manière  d'agir  ne  pourra  pas  être  différente. 

Ainsi  pendant  toute  Ui  période  active  de  la  maladie,  la  consta- 
tation de  phénomènes  catatoniques  n'a  pas  d'autre  importance 
pronosti(|ue  ([u'en  aurait  une  statistique  générale  sur  la  terminai- 
son des  états  mélancoli(jues  ou  maniaques  hallucinatoires;  quand 
les  ])hénonu'Mies  catatoniqu(»s  persistent  sans  pathogénie  i)sychique 
iïnmédiatement  appréciahle,  c'est  ce  dernier  fait,  et  plus  encore 
Texistence  de  Taffalhlissement  intellectuel  concomitant  et  cela  seul, 
qui  leur  donne  (piehjue  vahMir. 

Nous  ne  sommes  plus  étonnés  d'ohserver  des  rémissioïis  et 
même  d(»s  guérisons  consécutives  au  développement  d'accidents 
catatoniques  frappants  par  leur  intensité.  Mais  ru)us  ne  pouvons 
attendn»  c(»s  rémissions  et  ces  guérisons  qu'autant  que  le  délire 
est  assez  actif  pour  expli(juer  l'absence  de  toute  autre  manifesta- 
tion, ou  (pie  le  jeu  normal  des  facultés  mentales  peut  être  observé 
4lans   les  éclairci(»s,  si   courtes  soient-elles,  qui  peuvent  survenir. 

V 

11  nous  reste  à  présent  à  dire  quels  sont  les  malades  ainsi 
groupés  sous  le  nom  de  catatoniques. 

On  ne  sera  ])as  surpris,  les  manifestations  catatoniques  étant, 
comme  nous  l'avons  montré,  de  mécanismes  multiples,  de  les  ren- 
contrer au  cours  des  affections  mentales  les  i)lus  variées.  West- 
phal  lavait  déjà  indiqué.  Posini  et  Madia  ont  repris  cette  thèse  ré- 
cenunent,  aussi  bi(m  n'y  a-t-il  pas  beaucoup  de  désaccord  sur  c<* 
pcunt: 

Kraepelin  et  i)res(jue  tous  les  aliénistes  reconnaissent  (lue  les 
éléments  du  syndrome»  catatonique,  et  notannnent  le  négativisme, 
peuvent  s(»  manifester  au  cours  de  la  paralysie»  générale.  Le  syn- 
drome» catatoniepie  |)eut  même  y  exister  tellement  complet  que  l'im- 
pr(»ssion  premièn»  est  d'une  démence  catatonieiue;  nous  l'avons 
observé  réalisé  de  t(»lle  manière  qu'il  <Mit  été  bien  difficile  de  se 
prononcer  (»iitre  les  deux  affeu'tions,  si  l(»s  ananmestiques  n'avaient 
révélé  les  fautes  de  mémoire  et  de»  conduite»  pathogne)monique»s 
el'un  affaiblisseme»nt  intellee*tuel  véritable,  e»t  si  l'embarras  de  la 
pare)le,  le»s  très  rares  fois  e)ù  le»  malade  re)m|)ait  se)n  mutisme,  iia- 
vaient  e'nfin  enlevé  le  ele»rnier  (le)ute. 

.Mais  la  constatation  des  deux  signes  cardinaux  de  la  paraly- 
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sie  générale,  de  son  affaiblisseniont  global  si  spécial  et  de  ses 
triMibles  d'articulation,  présente  une  telle  valeur  que  l'existence 
4H1  non  d'un  syndrome  catatonique  à  côté  d'eux  passe  ici  au  se- 
cond plan. 

MM.  Séglas  et  Tbaslin  ont  mentionné  également  des  cas 
df  stupeur  post-épileptique  avec  attititudes  catale()tiques  prolon- 
gées, qui  auraient  pu  au  premier  abord  être  pris  pour  des  cas  de 
stupeur  catatonique.  La  connaissance  de  l'histoire  de  la  maladie 
et  une  observation  même  relativeinent  courte  n'auraient  pas  per- 
mis de  persister  dans  l'^^reur. 

La  fréquence  d'accidents  catatoniques  chez  les  hystériques 
est  moins  surprenante  encore.  Il  semble  (|ue  Kahlbaum  en  ait 
fait  confusion  quand  il  fait  n^ntrer  dans  sa  catatonie  les  éf)idé- 
inies  de  mystiques  convulsioimaires  (»t  extatiques.  Kraepelin  estime» 
que  la  ressemblance  peut  être  assez  fr.'\|)pante  pour  rendre  long- 
temps impossible  1(»  diagnostic  entre  hystérie  et  catatonie.  Le  peu 
de  [ïrécision  avec  lequel  sont  rapportés  la  plupart  des  ac- 
ciflents  convulsifs  (jui  existeraient  au  début  de  la  catatonie  la  plus 
franche  (manque  de  précision  qui  tient  à  ce  qu'il  s'agit  le  plus 
souvent  d'accidents  antérieurs  à  linternement  et  de  renseigne- 
ments d'un  entourage  ignorant)  ne  laisse  pas  toujours  déter- 
miner le  caractère  de  ces  crises.  Il  semble  cependant  que  chez 
nombre  de  catatoniques  s'ajoutent  tout  au  moins  des  ïuanifesta- 
tions  liystériques  selon  ces  coexistences  sur  lesquell<»s  Magnan  a 
si  fréquenuneni  attiré  I  attention. 

.Mais  en  ce  qui  concerne  les  vésaniipies,  la  catatonie  prend 
aussitôt  pour  ses  défenseurs  une  importance  capilale.  «  La  noso- 
graphie  actuelle  de  la  démence  précoce  n'a  pu  étn»  constitué** 
qu'à  la  faveur  d'un  démembrement  des  anciennes  vésanies.  » 
Nous  nous  trouvons  en  présence  de  la  classification  suivante  de» 
ces  dernières:  la  manie  et  la  mélancolie  simples  ont  été  abandon- 
nées; la  manie  simple  a  été  rapi)ortce  h  la  folie  maniaque  dépres- 
sive, qui  a  englobé  également  quelques  cas  de  mélancolie.  L(» 
délire  à  évolution  systématique  a  été  englobé  dans  la  forme  i)ara- 
noï<le  de  la  démence  précoce.  11  est  hors  de»  notre  sujet  de  parler 
du  délire  à  évolution  systématique.  Nous  n'avons  pas  non  plus 
à  discuter  ici  si  l'abandon  de  la  manie  et  de  la  mélancolie  sous 
leur  forme  simple,  et  leur  réunion  constante  à  la  folie  intermit- 
tente sont  justifiés.  Mais  il  convient  d'indiquer  conmient  s<»  fait 
le  départ  entre  les  cas  de  folif^  maniaque  déi)ressive  et  ceux  (jui 
sont  rapportés  à  la  démence  précoce:  nous  voyons  ici  les  phéuo- 
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mènes  catatoniqiies  devenir  des  éléments  de  diagnostic  qui  font 
considérer  tel  ou  tel  cas  comme  un  état  -maniaque  ou  dépressif  de 
la  folie  intermittente,  à  pronostic  toujours  favorable,  ou,  à  Tin- 
versé,  comme  un  accès  à  pronostic  grave  de  démence  précoce.  Il 
se  manifeste  là  une  tendance  à  attribuer  plus  de  valeur  à  certains 
tableaux  cliniques  qu  a  révolution  d  ensemble  de  la  maladie. 

Il  est  de  fait  que  les  accès  de  la  folie  intermittente  sont  fré- 
quemment de  dépression  mélancolique,  de  torpeur  physique  et 
morale,  et  d'exaltation  maniaque  sans  troubles  sensoriels  ni  idées 
délirantes  qui  viennent  compliquer  la  scène.  Cette  règle  géné- 
rale n'est  pourtajit  pas  sans  exception;  il  est  aussi  des  cas,  où 
les  accès  de  la  folie  intermittente  déroulent  le  tableau  de  la  cata- 
tonie.  Ritti  en  a  cité  des  exemples;  nous  pourrions  en  donner  des 
observations  .  .  .  Mais  aussi  bien  voyons-nous  Kraepelin  hésiter 
s'il  doit  ranger  dans  Tune  ou  l'autre  affection  tels  cas,  connus 
aussi  sous  le  nom  de  catatonie  interrompue,  et  dont  l'évolution 
habituelle  est  celle  de  la  folie  intermittente  avec  démence  ulté- 
rieure à  la  suite  de  nombreux  accès. 

Nous  voyons  d'autre  part  des  malades  considérés  à  un  pre- 
mier accès  de  manie  comme  des  maniaques  dépressifs,  guéris,  mais 
pour  revenir  ensuite  à  l'asile,  déments  catatoniques  typiques. 
Kraepelin  a  rapporté  une  observation  de  ce  genre  concernant  un 
jeune  homme  de  24  ans:  atteint  d'abord  de  mélancolie,  il  pré- 
sentait 3  ans  plus  tard  une  période  d'excitation,  puis  de  nouveau 
une  phase  dépressive  ;  il  fut  inscrit  comme  circulaire;  l'année 
après . .  .  comme  dément  précoce.  L'âge  peu  élevé,  qui  nous 
est  donné  comme  celui  auquel  la  folie  maniaque  dépressive  au- 
rait coutume  de  faire  sa  première  apparition,  nous  donne  d'autre 
part  à  penser  qu'il  doit  s'agir  souvent  de  faits  de  ce  genre,  non 
de  véritables  cas  de  folie  intermittente,  mais  d'accès  maniaques 
ou  dépressifs  attribués  à  tort  à  cette  affection  sur  l'absence  de 
phénomènes  catatoniques. 

Nous  comprendrions  de  même  les  accidents  rapportés  par 
(^lauss  comme  ayant  existé  chez  deux  frères  (p.  77,  79  de  son 
rapp). 

Y  a-t-il  au  reste  des  différences  si  tranchées  entre  la  stupeur 
et  l'agitation  catatoniques,  la  dépression  et  la  manie  de  la  folie 
maniaque  dépressive?  Nous  avons  insisté  surtout  sur  les  caractè- 
res spéciaux  des  états  catatoniques,  mais  il  nous  semble  qu'on 
agit  ainsi  aux  dépens  des  points  de  ressemblance  qui  les  rap- 
prochent malgré  tout  des  états  maniaques  dépressifs.  Ce  n'est  pas. 
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«railleurs  la  prornièro  fois  qu'on  insiste  sur  la  difficulté  du  dia- 
gnostic, tout  entier  fait  de  nuances  . . .  et  de  théories  qui  se  con- 
fondent dun  auteur  à  l'autre.  L  inertie,  l'affaissement,  la  lenteur 
de  la  marche,  et  d'une  manière  générale  de  tous  les  mouvements 
volontaires  comme  s*ils  coûtaient  un  effort  pénihle,  appartienmMit 
autant  à  la  catatonie  qu'à  la  dépression  simple.  On  a  sans  dout(» 
<  Deroubaix  entre  autres)  signalé  (fuelques  petits  signes  qui 
seraient  caractéristiques:  quand  on  essaie  de  faire  énoncer  des 
chiffres  à  un  stupide  de  la  folie  maniaque  dépressive,  il  It»  fait 
après  insistance  o{  lentement;  un  catatonique  céderait  au  con- 
traire tout  d'un  coup  et  ])rononcerait  alors  toute  la  .série  com- 
me dune  manière  (»xplosive:  il  y  a,  dans  un  cas,  retard  seu- 
lement; dans  l'autre,  le  barrage  habituel  qui  arrête  les  réac- 
tions normales  se  trouverait  soudain  levé  ou  vaincu.  Mais  il  y  a 
des  catatoniques  chez  qui  la  réponse  se  produit  comme  on  vient 
de  nous  dire  chez  les  maniaques  dépressifs.  M.*^""^  Hén.  écrivait 
aussi  avec  une  lenteur  extrême  ce  (pron  lui  dictait...  N'était-elle 
pas  une  catatonique  ?  Mais  comment  avait-elle  alors,  debout,  et 
a-t-elle  conservé  des  mois  cette  attitude  mi-fléchie  des  genoux,  du 
tronc,  du  cou,  qui  témoigne  selon  tricher  d'une  contraction  con- 
tinuelle, d'une  tension  permam^nte  des  muscles  de  tout  le 
corps  ?  .  .  Lenteur,  engourdissement,  sorte  de  parésie  .  .  .  nous 
dit-on  en  parlant  de  la  dépression  de  la  folie  maniaque  dépres- 
sive; Séglas,  Masselon  ne»  parlent  pas  en  d'autres  termes  de  l'état 
desprit  des  stupides  catatonicpies.  ('est  qu'aussi  bien  tout  <(»la 
est  hypothèse. 

L'agitation  catatonique  n'a  pas  non  plus  les  caractères  d'une 
manie  franche.  Mais  c'est  bien  plutcM,  nous  semble-t-il,  par  ce  qui 
s'y  ajoute.  Les  poses  théa trahis  sont-elles  si  spéciales  à  l'agitation 
catatonique?  Thomsen  résume  ainsi  les  caractères  différentiels: 
le  maniaque  aperçoit  tout  et  vivem«Mit;le  catatoni(pie  n(*  se  soucie 
pas  de  ce  qui  l'entoure;  le  catatonique  est  d'une  humeur  niaise 
ou  puérile,  le  maniaque  d'une  humeur  gaie  ou  irascible.  C'est  tou- 
jours et  jamais  exact.  L'agitation  du  catatonique,  en  même  temps 
qu'elle  peut  nous  paraître  sans  but,  va  se  manifester  comme  ayant 
rapport  à  ce  qui  se  passe  au  dehors,  et  la  malignité  peut  y  trouver 
s;i  place:  on  fait  desc<»ndre  un  catatonique  de  sa  chambre,  il  afXT- 
coit  un  pot  à  colle  sur  une  marche  de  l'escalier,  il  y  donne  un  coup 
de  pied  de  côté  (pii  le  renvers<»  avec  fracas  et  il  ril  de  son  tour. 
De  même  l'écholalie  a  souvent  un  ton  moqueur.  Déterminer  quelle 
est  la  proportion  dans  une  dépression  ou  une  manie  de  tous  ces 
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éléments  très  légèrcMiuMit   diffénMils  est    une   tàclit»  bitMi  aléatoire. 

Tous  les  états  rnélaiieoli(iues  ou  rnaiiiaqu<»s  atyfûques  avaient 
aussi  bien  été  déj^agés  déjà  des  folies  simples  et  rattachés  à  la 
dégénérescence. .  ïl  n'est  |)as  malaisé  de  voir  que  c  est  à  ces  der- 
niers (îue  s'apf)liquent  les  notions  précédentes.  Ils  ont  été  décrits 
avec  ces  caractères  (jue  nous  retrouvons  préciséïnent  aujourd'lmi 
<lans  la  catatonie:  mémc^s  états  hallucinatoires  et  délirants,  poly- 
morph(»s  et  chaotitpies;  même  aspect  comme  superficiel  des  mani- 
festations réactionnelles,  comuK»  s*il  s'agissait  de  troubles  intellec- 
tuels plutôt  que  de  désordres  atteignant  Tintimité  même  du  ma- 
lade»; même  allure  emphatique  générale  des  gestes  et  des  décha- 
mations;  même  succession  d'états  d'exaltation  et  de  dépression; 
mêmes  im|)ulsions  par  une  sorte»  d'indépendance  de  fonctionne- 
ment des  différents  centres;  même»  désagrégation  psychieiu^  appa- 
rente; même  prédominance  d'un  fonctionnement  connue  automa- 
tique de  certains  |)rocessus  me^ntaux;  même  iirégularité  extrême 
dans  rhum(»nr  des  ïnalades  et  l'apparition  des  troubles;  même  dan- 
ger et  fr-équence  des  rechutes,  sous  une  forme  ou  une  autre;  même» 
possibilité    toujours    menaçante  d'une    terminaison  démentielle... 

Seulement  ce  n  étaient  i)as  les  phénomènes  catatoniques  qu'on 
nous  indiquait  alors  conime  devant  être  placés  en  première  ligne». 

Magnan  insiste  avant  tout  sur  les  e*aractères  spe»e-iaux  d'évolu- 
tion: l'éclosion  rapiele,  la  e-e)m|)lexité  d'emblen»,  la  fixité  ou  la  varia- 
bilité, mais  dans  tous  les  eas  labsence»  de  tout  enchaînement  régu- 
lier entre  les  svmptenn(»s;  et  il  montrait  en  même  temps  que  le  lieu 
ele  ces  mélancolie»s  et  de  ees  manies,  ejui  se  succe»eient  irrégulière»- 
ment  élans  la  vie  de  l'indivielu,  que»  la  raison  du  mélange  fre»quent 
des  3  formes  ele  la  démence»  pre»ce)e-e,  des  substitutions  d'hebéphré- 
nie  en  catatonie  et  rée'ipre)quei!ient  était  le»  déséquilibre  cérébral 
eles  malades  eiont  nous  avons  eu  de'»jà  l'eie-casiem  d'indiquer  eles 
stigmates. 

Ainsi  que  le  élit  Kraepelin,  le»  elébut  des  i)r(»miers  tre)ubles  f)eut 
être  tellement  antérieur  à  rée'le)sion  eles  ae'cielents  provocateurs  ele 
l'internement  qu'on  ne»  peut  le  i)réeiser.  ISaneler  avait  aussi  signalé 
au  sujet  des  malaeles  qu'il  elécrit  se)us  le  terme  ele  Verrnckfheif  hé- 
réditaire et  qui  rappellent  les  ueMres,  eiu'ils  pressentaient  dès  leur 
enfane'e  les  marques  ele  re»actions  ane)rmaU»s.  «Chaeiue»  fois,  dit 
Clauss,  qu'il  m'a  été  pe)ssible  de  faire  une  enepiête  an  sujet  élu  elé- 
but de  la  démence  préee)e-e,  j'ai  eonstaté  qu'il  lallait  avancer  le 
début  réel.  Quand  on  interroge  la  famille,  on  e-e)nstate'  ele»s  bizar- 
reries, des  excentricités,  des  anomalie»s   dans  les   ;u*te*s  on  l(»s  ha- 
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bitiides  du  malade,  souvent  <le  caractère  catatonique  et  qui  datent 
depuis  bien  longtemps.»  On  nous  signale  qu'après  guérison  per- 
.  sistont  souvent  des  irrégularités,  rires  injustifiés,  périodes  de  mu- 
tisme, etc.,  que  la  famille,  elle,  ne  remarque  pas;  mais  n'est-ce  pas 
smivent  aussi  que  ces  singularités,  notées  par  le  médecin,  ne  sont 
p.as  en  réalité  des  séquelles,  mais  existaient  déjà  antérieurement 
aux  troubles  qui  ont  motivé  riidernement? 

Certains  malades  présentent  un  niveau  intellectuel  faible  qui 
témoigne  de  leurs  lésions  congénitales.  Chez  d'autres  sans  <loute, 
certaines  facilités  font  quelque  temps  illusion.  Le.  développement 
des  facultés  mentales  est  encore  bien  trop  imparfaitement  connu 
pour  que  nous  sachions  déceler  dès  leurs  premières  marques  un 
déficit  encore  peu  appréciable.  L'assimilation  |)ar  exemple,  et  1  «ac- 
cumulation mémorielle  quand  elle  n'est  pas  seulement  verbale,  sont 
deux  choses  bien  différentes;  le  désaccord  entre  ces  forces  de  ré- 
ceptitui  et  d'organisation  ne  sera  cependant  frappant  que  tardive- 
ment. Cela  doit  avoir  lieu  notannnent  dans  les  professions  libéra- 
les, chez  les  institutrices  par  exemple*,  où  les  ccmcours  et  le  sur- 
menage surchargent  1  esprit  de  notions  dont  il  est  inca[)able  de  se 
rendre  maître.  Mais  s'il  existe  de  ce»  côlé  une  hygiène,  l'état  du 
cerveau  en  peut  seul  dicter  les  limites. 

De  Tavis  de  tous  les  auteurs,  à  cfMé  des  causes  que  nous 
avons  vu  invoquer,  et  des  antécé(l<Mils  |)ersonnels  que  nous 
venons  de  résumer,  il  existe  enfin  fréquenunc^nt  des  antécédents 
héréditaires  nevroj)athiques  non  douteux.  Les  enfants  dont  parle 
Alorel,  ([ui  restent  plongés  pour  un  temps  î)1us  ou  moins  long  dans 
un  état  d'hébétufh»  avec  exacerbations  maniacfues,  mais  dont  l'in- 
telligence paraît  n'avoir  «qu'une  durée  limitée»,  sont  aussi  les  der- 
niers termes  d'une  dégénérescence  qn'i  se  poursuit  entre  plusieurs 
générations.  Schiile  dit  égalemcMit  (pi'il  s'agit  de  constitutions  in- 
valides. Nond)reux  sont  l(»s  catatoniqu(»s  dont  les  frères  ou  les 
sœurs  présentent  des  tares  névro  ou  psycho|)athi(pies  réelles, 
tpi'elles  permettent  ou  non  ht  vie  au  dehors.  Mém(*  les  ])artisans 
d'une  entité  morbide  spéciale»  a<lmettent  un  pourcentage»  d'antécé- 
dents héréditaires  qu'ils  seraient  bien  impuissants  à  fournir,  connue 
nous  l'avons  indiqué,  p<)ur  toute  autre  cause  précise». 

Cependant  «e-ette  ce)nstatatie)n  signifie  simplement,  écrit-e)n, 
qu'une  prédisposition  e»st  ineiispe»nsable  au  eléve»loppement  ele  l'affe- 
ction...» |{etenons  déjà  ce»t  aveu.  «De  notre  enquête  résulte  au  ce)n- 
traire  la  notion  que  la  prédispe)sition  héréditaire  ou  aequise  a  be»- 
soin  d'être  ae'tiouniV  par  des  e'ause»s  ae*e"identelles...»  Je   ne  erois 
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pas  que  personne  ait  jamais   nié   le   rôle  de  ces  dernières.  Mais 
il  s'agit  de  s'entendre  sur  celui-ei. 

L'eau  qui  vient  mouiller  une  capsule  contenant  un  mélange, 
détonant  el  la  fait  exploser  est  un  moindre  facteur  de  l'explosion 
que  la  composition  même  du  mélange  et  n'a  pas  plus  de  valeur 
qu'en  aurait  un  coup  de  marteau.  Quand  la  liqueur  séminale  ou 
les  excitations  qui  naissent  de  la  sphère  génitale  viennent  par  leur 
action  sur  les  cellules  cérébrales  déterminer  le  développement 
d'une  catatonie,  c'est  que  ces  cellules  cérébrales  présentaient  an- 
térieurement uu  chimisme  ou  une  irritabilité  constitutionnellement 
anormaux  H  grâce  auxquels  une  émotion  aurait  pu  provoquer 
exactement  les  mêmes  conséquences.  L'aptitude  à  délirer  est  la 
seule  cause  efficiente».  Le  terrain  réalise  l'aliénation  sous  sa  forme 
propre  et  conmie  par  une  sorte»  d'activité  spontanée  du  cerveau. 

Nous  (Ml  avons  un  exemple  typique  au  cours  d'une  intoxica- 
tion banale.  Que  l'intoxication  alcoolique  intervienne  sur  un  de 
ces  terrains  névro  et  psychopathiquc^s  auxquels  nous  faisons  allu- 
sion, alors  sans  doute  l'intoxication  alcoolique  présente  encore  le 
plus  souvent  sa  signature  pathologique  particulière:  hallucinations 
mobiles,  de  caractère  |)énil)le,  avec  prédominance  visuelle  et  noc- 
turne; et  tnMublement  des  mains.  Mais  coe^xistent  souvent  à  côté 
des  éléments  d'agitation  catatonique,  éveillés  sans  doute  par  l'in- 
toxication ])résente,  mais  fonction  avant  tout  de  la  prédisposition 
ai)portée  dès  l'enfance.  Kt  ces  élémcuits  surajoutés  à  l'alcoolisme 
n'ont  plus  le  iironostic  de  l'hallucinose  toxique,  nuiis  le  leur  propre. 

Ainsi  n'importe  quelle  caus<»  occasionnc'^lle,  incident  physii)- 
logique,  émotion,  infection  banale,  peut  faire  éclater  l'accès,  nuiis 
c'est  (fue  la  raison  dernière  en  (»st  l'instabilité  mentale.  Kt  c'est 
ell(»  aussi  qui  explique  le  caractère  superficiel  des  manifestations, 
leur  mobilité,  leur  i)lus  ou  moins  grande  généralisation. 

Kt  |)our  nous  imfin,  c'esl  moins  l'intensité  des  phénomènes 
délirants  que  le  degré  de  résistance»  des  fonctions  intellectuelles 
propnMnent  dites  du  malade  qui  |)eut  répondre  de  l'avenir.  Le 
pronostic  (»st  fonction  davantage  de  l'individu  (lue  de  la  maladie. 
Sans  doute  il  est  telles  conditions  surajoutées  qui  |)euvent  com- 
promettre celui-ci:  Ksquirol  signalait  déjà  connue  obstacle»  à  la 
guérison  le»s  saignées  trop  abonelantes  ;  l'inanition  prolongée, 
surtout  i)ar  ratie)n  alimentaire»  insuffisante,  peut  bien  aussi  je)uer 
son  rôle  et  perdre  la  situatie)n  avant  même  l'entrée»  à  l'asile,  e-omme 
nous  le  voyons  égale»ment  |)e)ur  eertains  hystériques  qu'e)n  se 
re>souel  trop  tard  à  alimente»r;  il  se»  peut  aussi  epie»  e-ertaines  infec- 
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tioiis  aient  ([uelquefois  un  effet  funeste.  La  fièvre  typhoïde  ne 
lèse-l-elle  pas  à  l'occasion  les  cerveaux  les  plus  valides?  .  . .  Mais 
cela  même  est  loin  d'être  constant,  et  nous  pourrions  citer  tel 
accès  maniaque  à  forme  catatonique,  aux  poses  théâtrales,  em- 
phatiques, et  répétitions  monotones  de  la  même  agitation  qui 
aboutit  pourtant  à  la  guérison  à  travers  une  fièvre  typhoïde  ag- 
gravée d'une  rechute.  Que  dans  une  rémission  des  signes  d'affai- 
blissement apparaissent,  alors  le  pronostic  s'assombrit.  Mais  qu'on 
ne  nous  demande  pas  d'avance  à  quel  moment  précis  cette  im- 
perfection constitutionnelle  va  manifester  sa  fragilité.  Si  quelque 
signe  nous  permet  de  prévoir  soit  les  rechutes  soit  l'inmiinence 
de  la  démence,  c'est  dans  les  antécédents  personnels  et  hérédi- 
taires du  malade  qu'il  faut  le  rechercher,  c'est  dans  l'intensité  des 
causes  occasionnelles  nécessaires  au  développement  de  l'affec- 
tion. Mais  rien  ne  peut  suppléer  à  l'examen  journalier.  Et 
n'est-ce  pas  là  aussi  bien  une  conduite  de  tous  points  conforme  à 
ce  que  nous  observons  en  pathologie  générale? 

Nous  nous  refusons  seulement  à  un  pronostic  de  pourcenta- 
ge, à  dire  ce  malade  ne  guérira  pas,  quand  il  a  encore  30  chances 
pour  cent  de  guérison?  Ne  savons-nous  pas  que  tout  accès 
d'aliénation  comporte  de  terribles  aléas?  N'est-il  pas  plus  légitime 
d'attendre  pour  nous  prononcer  définitivement  que  des  signes  suf- 
fisamment précis  nous  y  autorisent? 

N'y  a-t-il  pas  enfin  à  cela  quelque  utilité  pratique?  Tant  qu'ils 
nont  pas  versé  dans  une  complète  démence,  ces  malades  ne  sont 
pas,  nous  l'avons  vu,  les  êtres  sans  pensée  qu'on  nous  présente, 
ils  sont  moins  dénués  de  rapport  avec  le  monde  extérieur  qu'ils 
le  semblent;  des  lueurs  souvent  viennent  illuminer  ces  rêveurs, 
lueurs  qu'il  faut  attiser,  si  l'on  ne  veut  risquer  quelles  ne  s'étei- 
iinent  aussitôt;  il  n'est  pas  rare  de  recevoir  après  guérison  cet 
aveu  des  malades  qu'ils  se  sont  raccrochés  éperduement  à  quel- 
que v^hfase  qu'on  leur  aura  dite,  à  quelque  conversation  qu'on 
aura  tenue  avec  eux,  à  cette  suggestion  constante  de  guérison  et 
d'optimisme  qui  est,  ainsi  que  l'indique  Dubois,  de  Berne,  le  prin- 
<ipal  élément  de  notre  théra[)eutique  morale. 

r^a  description  de  la  calatonie,  faite  d'un  point  de  vue  parti- 
culier, a  accentué  certains  traits  et  notamment  l'attitude  contrainte, 
résultat  de  la  vie  en  partie  double  des  malades  impuissants  à 
accorder  les  impressions  du  dehors  et  celles  de  leur  délire;  elle  a 
mieux    fixé    les  traits    de    certains  états  chroniques;  mais   elle   a 
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donné,  conune  nous  Tavons  vu,  trop  d'importance  à  certainos  ma- 
nifestations extérieures,  elle  y  attache  une  signification  pronosti- 
<iue  qu'elles  ne  comportent  point,  elle  en  donne  une  interprétatioîi 
<lont  Tanatomie  pathologique  et  Tétiologie  ne  fournissent  aucune 
preuve,  dont  la  clinique  met  en  lumière  le  caractère  erroné.  Nous 
ne  trouvons  à  côté  de  cela  rien  de  plus  que  ce  que  Magnan  et 
Técole  de  l'Admission  avaient  dégagé  déjà  de  l'ensemhle  touffu 
des  faits  cliniques.  Le  nom  des  choses  a  changé,  mais  non  celles- 
ci.  Appliquant  une  méthode  analogue  qui  consiste  av^ant  tout  à 
envisager  la  marche  totale  d'une  affection  et  non  pas  un  fragment 
de  celle-ci,  il  était  difficile  que  Kraepelin  et  Magnan  n'arrivent  pas 
à  des  résultats  presque  identiques.  Les  divergences  d'interpréta- 
tion sont  encore  notahles,  comme  nous  l'avons  vu.  Jamais  çepen- 
<lant  les  points  de  contact  n'ont  été  aussi  intimes  entre  deux  clas- 
sifications. 
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Certains  mots  nouveaux  sont  si  bien  conçus  qu'ils  jouissent 
d'un  attrait  tout  particulier.  Créés  pour  satisfaire  un  besoin  de  l'ex- 
pression de  la  pensée,  ils  tombent  tout  aussitôt  dans  le  domaine 
commun  et,  soit  par  suite  de  Tamour  de  la  nouveauté  ou  de  l'esprit 
d'opposition  aux  misonéistes  impénitents  qu'on  trouve  partout  dres- 
sés bon  gré  mal  gré  contre  toute  innovation,  ces  mots  font  fortune 
et  arrivent  quelquefois  en  conséquence  de  la  diffusion  de  leur  em])loi 
à  ne  répondre  même  plus  au  but  pour  lequel  on  les  avait  imaginés. 

C'est  ce  qui  est  arrivé  avec  le  mot  paranoïa.  11  n'a  pas  été 
destiné  à  un  usage  exclusif.  Son  origine  classique  en  autorisait 
les  applications  les  plus  larges.  L'attrait  du  nouveau  le  répandit 
rapidement,  et  le  fait  est  qu'aujourd'hui  ceux  qui  le  prononcent 
ou  l'écrivent  en  sont  à  ne  pas  se  comprendre,  comme  l'avait  prévu 
Pehnaii. 

Vax  effet,  ce  terme  a  autorisé  les  jugements  les  plus  dispara- 
tes. Des  maladies  différentes  ont  été  désignées  du  même  nom.  Ué- 
<*iproquement  des  maladies  identiques  ont  été  dénommées  diverse- 
ment, suivant  les  vues  [)ersonnelles  de  chaque  auteur.  Pour  aug- 
menter encore  la  confusion,  une  série  de  désignations  qualificati- 
Ycs  est  venue  préciser  des  espèces  morbides  (jui  ne  sauraient  ren- 
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tror  dans  le  inéine  genre.  Tout  a  été  décrit  sous  la  même  rubri- 
que, depuis  les  états  aigus  et  transitoires  juscj'aux  idées  fixes  ou 
obsessions,  depuis  les  concei)tions  raisonnées  en  système  jus- 
qu'aux démences  avec  idées  résiduelles  de  grandeurs  ou  «le  persé- 
cutions, jusqu'aux  états  dans  lesquels  ces  délires  font  entièn»- 
nient  défaut,  et  rien  n>st  plus  fréquent  qu(»  (rentendre  parler  de 
parîinoïa  aiguë,  rudimentaire,  persécutive,  ambitieuse,  religicMise, 
erotique,  masturbative,  périodique,  et  même  indi1ïéreut<». 

D'autre  part,  toute  une  série  de  dénominations  françaises, 
allemandes,  italieimes,  et  anglaises,  dont  aucune  n'a^tîn  sens  li- 
iiiilé,  affichent  des  velléités  de  diagnostic  entre  espèces  voisines, 
et  achèvent  ainsi  la  confusion. 

Tout  le  mal  est  venu  de  ce  que  l'on  a  |)ris  i)our  base  d'ai)- 
préciation  psychiatrique  les  syndromes  des  persécutions  et  gran- 
deurs et  leurs  diverses  variantes  de  manière  que,  quels  que  soient 
les  état^s  mentaux  où  ils  se  montrent,  le  mot  de  paranoïa  sert  à 
les  end)rasser  tous  dans  sa  va§te  compréhension,  sans  chercher 
quelle  en  est  l'étiologie,  quelle  la  symptomatologie,  quels  l(*s  ca- 
ra<tères,  quelles  les  idées  ou  les  délires,  sans  s'in(iuiét<*r  s'il  y  a 
ou  non  consistence,  cohésion  du  raisomiement,  si  rent(*ndement 
demeure  ou  non  lucide. 

Les  soi-disant  cas  de  paranoïa  aiguë  sont  pris  parmi  les  dé- 
lires toxiques,  autotoxiques,  et  infectieux  d'origine  alcoolique  ou 
saturnine,  ou  surv^enant  à  la  suite  du  surmenage,  d'une  (lyscrasi(\ 
de  1  urémie,  de  la  syphilis,  de  la  malaria,  etc. 

\a\  paranoïa  rudimentaire  n'est  qu'un  autre  nom  pour  l(»s  obses- 
sions et  idées  fixes,  épisodes  de  la  dégénérescence  qui  n'oni  rien  d(» 
roiuïnun  avec  les  faits  en  discussion.  La  paranoïa  secondain»  est 
constituée  h  l'aide  des  affections  très  diverses  au  cours  (l(»squelles, 
sur  un  fond  de  démence,  de  sénilité,  de  suniKMiage,  ou  de»  dégé- 
nérescence, surgissent  des  conceptions  délirant(»s  absurdes  (»t  in- 
cohérentes. 

Il  n'est  donc  pas  étonnant  <lès  lors  que  l'on  soit  ainsi  |)arv<'nu 
à  signaler  sa  fréquence  comme  atteignant  SO  "/„  <lans  la  |)opula- 
tioii  d(»s  hospices.  Qu'on  se  rappelle  qu'un  psychiatn»  désigne  ainsi 
l«»s  délires  des  hallucinés  atteints  de  psychoses  aiguës,  les  formels 
délirantes  de  la  démence  précoce,  les  délires  avec  (exaltation  ou 
«iôpression  de  la  folie  maniaque  dépressive,  les  épisodes  jlélirants  de 
la  dégénérescence,  les  délires  de  jalousie  d(»s  alcooliques  chroniques, 
\^  mysticisme  erotique  ou  la  mystification  calonmieuse  <les  hysté- 
rufiu*s,  les  démences  involontaires  de  la  sénilité,  réimissanl   de  la 
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sorte  déplorablement  des  cas  qui  hurlent  de  se  trouver  ensemble. 
Toute  la  psychiatrie  y  serait  passée  si  Tépilepsie,  la  paralysie  gé- 
nérale et  ridiotie  n'étaient  pas  si  faciles  à  diagnostiquer. 

C'est  au  milieu  de  cet  état  de  choses,  véritable  chaos,  créé  par 
le  manque  de  précision  et  l'absence  d'un  critérium  clinique  et  phi- 
losophique parmi  les  psychiatres  contemporains,  que  le  professeur 
Kraepelih  est  venu  reprendre  le  mot  i)aranoïa,  ce  terme  hippocrati- 
que  iparanoïen  -  penser  mal,  penser  de  travers)  qui  s'adapte  si  bien  à 
un  type  nj^rbide  déterminé,  pour  lui  attribuer  le  sens  qui  lui  convient. 

Quaml  on  parle  donc  de  paranoïa  vraie,  il  semble  que  Ton 
<loive  comprendre  le  type  clinique  isolé  par  le  maître  de  Munich, 
et  l'appeler  parauoui  tout  court  afin  d'éviter  les  déplorables  con- 
fusions dans  lesquelles  on  est  tombé  jusqu'ici. 

Notre  conviction  est  que  celle-là  étant  Vuniqne  est  la  vraie, 
11  ne  manque  pas  de  désignations  pour  dénommer  les  autres.  Puis, 
quand  même  cela  ne  serait  pas,  le  manque  de  termes  bien  conçus, 
ou  l'insuffisance  de  nos  facultés  inventives  à  y  suppléer,  ne  sau- 
rait être  une  raison  pour  que  l'on  réunisse,  sous  un  seul  nom, 
les  conceptions  les  plus  disparates  et  dissemblables;  autant  vau- 
drait méconnaître  tout  rapport  des  mots  aux  idées. 

*  *  * 

La  pctranoïa  est  une  maladie  rare  et  ne  contribue  que  pour  2 
à  4^yo  à  peupler  les  hosi>ices.  Il  faut  cependant  dire  que  la  plu- 
part des  paranoïques  échappent  à  ces  établissements,  soit  qu'ils 
m»  soient  atteints  à  un  degré  assez  aigu  pour  que  leurs  concep- 
ticms  deviennent  incompatibles  avec  le  milieu,  soit  que  les  ha- 
sards de  la  vi(»  les  en  éloignent.  Nous  en  connaissons  tous  un 
bon  nombre  qui  côtoient  l'hospice,  depuis  les  cas  frustes  jusqu'à 
ceux  de  ces  individus  encore  équilil)rés  qu'on  appelle  des  excen- 
triques, des  vaniteux,  des  originaux,  etc.  La  maladie  éclate  à  l'âge 
adulte,  les  limites  de  24  à  40  ans  qui  lui  ont  été  assignées  sont 
exactes,  c'est  d'ailleurs  la  période  de  lutte  intense  entre  la  per- 
sonnalité et  le  milieu,  et,  suivant  notre  nianière  de  voir,  il  est 
très  rare  que  les  conflits  se  produisant  avant  le  commencement 
du  combat  de  la  vie,  ou  après  la  capitulation  de  l'individu,  puis- 
s(Mil  être  la  cause  occasionnelle  de  la  paranoïa. 

On  remarque  une  tendance  générale  chez  les  aut(»urs  à  atlri- 
bu(»r  la  paranoïa  à  la  dégénérescence,  cette  conséquence  malfai- 
sante de  l'hérédilé  prochaine  ou  même  du  plus  lointain  atavisme. 
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La  doctrine  de  la  dégénérescence  a  pris  possession  de  la 
psychiatrie  depuis  le  jour  où  elle  fut  proclamée  par  Morel  et 
n'a  rencontré  jusqu^ici  que  la  soumission  la  plus  irréfléchie.  On 
Ta  rééditée  à  propos  de  tout,  car  il  est  plus  aisé  de  penser  avec 
autrui  que  d'observer  par  soi-même.  Nous  sommes  loin  de  vou- 
loir en  contester  la  valeur.  CVst  une  théorie  profonde  et  à  la- 
quelle nous  sommes  redevables  d'une  grande  partie  de  nos  dé- 
couvertes. Mais  il  n'est  pas  moins  certain  qu'on  a  beaucoup 
abusé  de  son  prestige  en  en  exagérant  la  portée.  Voyez  plutôt  la 
façon  dont  dans  la  psychiatrie  contemporaine  on  joue  de  la  dé- 
générescence: trois  ou  quatre  stigmates  dérisoires,  un  lobule 
<l'oreille  adhérent,  une  cloison  nasale  déviée,'  un  menton  plus 
allongé,  quelques  dents  plus  écartées,  suffisent  à  déduire  les 
ionséquences  les  plus  sombres,  et  conduisent  à  regarder  Ihu- 
inanité  tout  entière  comme  dégénérée;  promise  à  l'hospice,  à  la 
prison,  à  la  stérilité,  et  à  l'extinction.  On  nous  ferait  croire  que 
nous  sommes-  arrivés  à  un  finis  hominis  irrémédiable.  Ceux  qui 
voient  ainsi  la  dégénérescence  partout  sont  les  victimes  d'une 
sorte  de  stéréotypie  de  diagnostic,  si  ce  n'est  d'une  simple  écho- 
lalie.  Aux  cas  sérieusement  observés  de  dégradation  somatique  de 
l'individu,  il  faut  opposer  l'ceuvre  de  régénération  de  l'espèce  qui 
s'accomplit  par  la  suppression  des  individus  dont  les  aberrations 
ne  peuvent  pas  être  corrigées,  ce  qui  amène  l'intégration  du  type 
«oinnum  dans  l'avenir. 

Puis,  l'hérédité  qui  explique  la  dégénérescence  <*t  autres  mal- 
formations nous  semble  avoir  été  chargée  avec  des  i)échés  ima- 
ginaires. Il  n'y  a  pas  longtemï)S  toutes  les  maladies  étaient  héré- 
ditaires. Le  nombre  s'en  restreint  tous  les  jours.  C'est  que  nous 
oubliions  entièrement  le  milieu  dans  lequel  nous  vivons  une  vie 
toute  de  luttes,  et  de  réactions  incessantes,  pour  tout  attribu(»r  à 
des  entités  métaphysiques  en  biologie. 

Ceci  dit  pour  la  dégénérescence,  voyons  l'atavisme.  L'abus 
qu'on  en  a  fait  est  pire  encore.  Cette  expression  a  pris  les  sens 
les  plus  improbables.  Elle  est  devenue  la  tartre  à  la  crème  de  la 
psychopathologie,  et  a  servi  à  tout  expliquer  depuis  le  crinu»  jus- 
qu'à la  folie,  à  l'aide  d'anecdotes  archéologiques  et  historiques 
(les  plus  suspectes.  La  paranoïa  ne  pouvait  donc  pas  y  échap|)er. 
Klle  a  même  été  considérée  un  document  de  l'atavisme. 

Or,  l'atavisme  est  une  fantaisie  pure.  Bombarda  l'a  caractérisé 
(ruii  mot:  c'est  un  mythe.  En  fait,  nous  lu»  ressemblons  pas  à  nos 
aïeux  parce  ((u'un  mystérieux  atavisme  le  v(Mit  ainsi,  mais  i)arce 
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que  nous  rossonihlons  à  nos  pères,  à  nos  enfants  qui  se  ressem- 
blent les  uns  les  autr(»s,  et  ressemblent  à  nos  ancêtres,  et  si,  dans 
le  détail,  nous  différons  les  uns  des  autres,  e*est  que  dans  la  va- 
riation évolutive  ou  dans  les  mutations  à  travers  les  temps  nous  nous 
a(laî)tons  de  plus  à  de  nouvelles  manières  d  être.  L'humanité  a  tou- 
jours été  la  même,  dans  ses  qualités  fondamentales,  et  elle  serait 
toujours  la  même,  si  les  conditions  mésoloie;iques,  physiques  et 
civiles,  n'agissaient  continuellement  pour  nous  déformer,  nous 
changer,  et  nous  adapter  aux  circonstances  ambiantes.  Tout  enfant, 
en  venant  au  monde,  est  socialement  comparable  au  premier  hom- 
me»; son  Moi  <»st  hY|)ertrophié,  et  si  Ton  en  juge  d'après  l'amplia- 
tion  dont  il  est  suscei)tible,  cela  ferait  tout  autant  de  fous,  ou  de 
crimin(»ls,  sans  les  actions  restrictives  qu'ils  subissent  de  par 
l'éducation,  la  discipline»,  et  la  culture  qui  les  soumettent,  et  les 
ramèncMil  finalement  à  cette»  identité  éthique  qui  n'est  que  l'aspect 
moral  de  l'ideMitité  soeiah»  dont  ])aile   Tarde. 

Dans  l(»  paranoïcfue  il  y  a  seul(»ment  persistance  de  cette  ma- 
nière» d'être  originelle  par  l'insuffisance  d'éducation,  d'entraîne- 
ment, (»t  de  culture;  le  subj(»ctivis!ïie  primitif  a  grandi  avec  l'in- 
dividu, vit  avec  lui,  et  c'est  à  travers  lui  qu'il  juge  le  monde  exté- 
rieur. Il  y  a  entre  eux  et  nous  la  même»  différence  (pi'il  y  a 
entre  h»s  lentilles  ordinaires  et  celles  dont  l'aberration  a  été  cor- 
rigée». Ils  se)nt  ce)nune  les  lentille»s  non  corrigéx»s,  tandis  que  nous, 
nous  avons  subi  eles  e'e)rree'lie)ns.  Nous  ve)ye)ns  que  le  monde  ne 
saurait  s'adapter  à  ne)us,  e»t  tàchems  ele  nous  adapter  à  lui.  Le  pa- 
rane)ïque»  juge»  dive»rsement  :  si  le  me)nde  ne»  s'adapte  pas  à  lui, 
c'e»st  efue  le  me)neie  est  de  travers,  et  il  e'herche  à  le  cor- 
riger, e-'est-à-dire  epi'il  e»ssave»  ele  te)ut  plier  à  sa  volonté,  e'ar 
le»  me)nele  est  à  lui,  et  ne)n  |)as  lui  au  monde.  C'est  une  il- 
lusie)n  epie  ele  cre)ire  ejue  ne)us  se)ye)ns  tous  fae,'e)nnés  par  l'héré- 
elité  à  la  vie»  se)ciale.  Ce  contrat  taeite  e[ue»  nous  e)bservons  tous, 
ne)us  \\{m  héritons  ])as  la  ce)nnaissance,  nous  l'ae-eiuérons  dans  les 
pre»mière»s  amu'»e»s  de»  la  vie»,  au  e-e)ntact  des  autres,  à  leur  ensei- 
gneme»nl,  e»t  à  nos  elépens.  Nous  nous  y  e-onforme)ns  sans  vie)lence 
parée»  e|u'e)n  nous  l'impose  elès  le  débul,  insensiblement,  et  incon- 
sciemment, par  cela  seul  que  ne)us  vivons  dans  le  milieu  e*ivil.  Kve)- 
lutie)n,  eivilisation,  éelue-ation  se)nt  des  processus  e»quivalents  dans 
le»s  s|)hères  respeetives  ele  re»spèe'e,  de  la  race  et  de  l'individu.  Que 
re»spe»ee  surgisse,  que»  la  race  se  différeneie,  que  le»s  individus  se 
réimissent  e»n  soe'iété,  et  réve)lutie)n  e»t  la  e'ivilisation  et  l'éduca- 
tion s'acce)mplire)nt  par  le»s  se»ules  fe)re'es  dont  est  animée  cette  es- 
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père,  cette  rare,  et  cette  société.  Convenons  donc,  de  l)on  gré, 
qu'il  faut  chercher  en  nous-mêmes,  et  suivant  le  milieu  où  nous 
vivons,  les  causes  de  nos  maux,  et  abstenons-nous  de  créer  des 
termes  sonores,  mais  oiseux  pour  expliquer  ces  maux.  Ils  ne  sau- 
raient satisfaire  notre  besoin  i)ermanent  de  savoir. 

La  paranoïa  est  \\m  tîire  originelle,  ce  qui  veut  dire  que  chez 
le  paranoïque  l'éducation  a  laissé  pousser  librement  les  germes 
d'autophilie  égocentrique,  en  les  favorisant  et  en  les  développant 
de  telle  façon  que  les  inévitîibles  résistances  qu'il  rencontre  dans 
le  milieu  social,  vont  être  la  cause  occasionnelle  chez  lui  de  la  rup- 
ture de  son  état  d'équilibre  instable.  On  comprend  a'isément  qu  il 
doit  y  avoir  des  gradations  très  étendues  dans  cette  échelle.  La 
diversité  des  terrains,  les  circonstances  nuiltiples  de  la  façon  dont 
IVnfant  est  élevé  et  éduqué,  les  différents  contretemi)S  occasion- 
nols  qui  font  surgir  la  maladie  de  l'anomalie  y  contribuent  à  l'envi. 
On  voit  ainsi  la  [>art  de  la  dégénérescence*.  Elle  est  encore  mal 
dc^finie,  attendu  que  son  intimité  morbide  nous  écha])pe,  mais  son 
rôle  n'en  est  pas  moins  incontestable,  car  elle  est  indéniablement 
le  sillon  ouvert  à  la  graine  de  toutes  les  aberrations.  Pour  ce  ([ui 
est  de  l'éducation,  facteur  incontestablement  principal  rie  la  para- 
noïa, (m  peut  dire  qu'elle  suffit  à  lui  imprimer  des  gradations  (mi 
nombre  infini:  Que  Ion  songe  à  toutes  les  variétés  de  la  vanité, 
de  la  présomption,  de  la  jactance,  espèces  avortées,  ou  frustes  de 
la  paranoïa,  et  aux  formes  délirantes  et  hallucinatoires  de  cette 
maladie,  et  Ion  mesurera  toute  l'amplitude  de  ses  variations  de 
<e  chef. 

L  occasion  a  une  im[)ortan<!e  capitah».  îSans  elle  1  être  anor- 
mal peut  traverser  la  vie  sans  attirer  sur  lui  l'attentiiju  du  méde- 
cin, car  le  milieu  familial,  les  intimes  du  malade,  ceux  qui  le  con- 
naissent, ou  ont  des  relations  avec  lui,  supportent  les  imperfections 
de   son   caractère.    L'hospice    ne  le  re<;oit  donc  i)as,  parce  (pie  la 
cause  occasionnelle  productrice  du  déséquilibre,  l'incident  déter- 
minant de  la  déviation,  c'est-à-dire  du  délire,  ne  s'est  pas  présen- 
té. En  regardant  autour  (le  nous,  il  nous  (»sl  aisé  d(»  découvrir  des 
individus  dans  ces  conditions.  On  pourrait  les  appeler  des  tempé- 
raments ou  des  caractères  paranoïques.  Ils  ne»  saurai(mt  ètn»  con- 
sidérés  comme  des  i)rédisposés,  car  chez  eux  l'anomalie  existe 
déjà,  il  n'y  manque  que  l'explosion.  11  y  a  donc  une  période  pro- 
dromique,  ou    d'élaboration   de  la   paranoïa  ï)roprement  dite.  En 
voici  du  reste,  en  raccourci,  les  (Vhelons. 

L°    Autophilie    primitive,   et  origim^lle-- sentiment   inné    et 
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foiidaïuentcil  de  la  personnalité-  non  corrigée,  non  adaptée  au  mi- 
lieu, et  plutôt  accrue  par  une  éducation  défectueuse:  égocentrie  ré- 
sultante. 

2.^  Inadaptabilité  correspondante  entre  l'individu  et  le  mi- 
lieu: interprétation  connue  hostilité  persoimelle. 

3."  Réaction  contre  le  mili(Mi,  conunencement  des  troubles 
apparents.  Persécution  active,  ou  passive,  ou  active-passive  plus 
généralement. 

Mais  il  faut  nous  arrêter,  et  dire  un  mot  de  cette  troisième 
phase.  En  général  le  paranoïque  semble  commencer  par  être  per- 
sécuté, c'est-'à-din»  débuter  par  un  état  de  persécution  passive, 
mais  si  Ton  étudie  les  cas  dans  leur  élaboration,  on  vérifie  dès  le 
premier  examen  qu'un  autre  stade  a  existé  antérieurement,  stade 
plus  long,  pendant  lequel  le  paranoïaue,  dans  sa  réaction  contre 
le  milieu  en  desaccord  avec  lui,  a  conuïiencé  les  hostilités,  met- 
tant en  pratique  la  persécution  active,  agissant  en  un  mot  comme 
un  persécuteur  ordinaire.  La  seconde  phase  apparaît  comme  une 
conséquence  forcée  réelle  ou  imaginaire  de  la  première,  et  nous 
avons  dès  lors  un  persécuté  sous  les  yeux.  Ces  paranoïques-là 
sont  encore  bien  loins  de  l'hospice.  Ils  constituent  la  classe  nom- 
breuse des  susceptibles,  de  ces  vaniteux  irritants  et  irrités,  de  ces 
intransigeants  déplacés  et  qui  i)ar  cela  même  prov^oquent  une 
réaction  correspondante  dans  ceux  qui  les  entourent,  tels  sont 
ceux  qu'on  appelle  mauvais  voisins,  mauvais  maris,  mauvais  pa- 
rents, mauvais  confrères,  mauvais  citoyens,  lesquels  arrivent  par- 
fois jusqu'à  une  incompatibilité  al)solue  avec  la  société. 

C'est  alors  qu'on  les  séquestre  H  que  la  période  d'observa- 
tion dans  l(»s  hospices  commence.  Le  malade  est  alors  un  persé- 
cuté, très  souvent  réellement  et  justement  persécuté,  mais  à  l'en- 
tendre il  est  toujours  une  victime  innocente.  Mais  il  ne  faut  pas 
oublier  qu'il  y  a  eu  une  phase  antérieure,  où  il  y  a  eu  persécu- 
tion, non  pas  de  la  persécution  subie  ou  imaginée  par  le  malade, 
mais  exercée  par  lui,  c'est  la  phase  de  persécution  active.  Le  per- 
sécuteur surgit  du  persécuté  passif  ou  se  greffe  sur  lui,  réalisant 
le  type  si  souvent  décrit  depuis  Lasègue  du  persécuté-persécuteur. 

L'équilibre  une  fois  rompu,  c'est  cette  éternelle  lutte  de  l'action 
et  de  la  réaction  qui  fait  du  paranoïque  le  plus  incommode  et  le 
plus  dangereux  des  aliénés.  Toujours  agité,  parlant,  remuant,  écri- 
vant, argumentant,  ou  concentré,  ruminant  des  pensées,  créant  et 
repoussant  des  objections,  éternellement  pris  dans  les  mailles 
d'une  opposition  à  tout  et  à  tout  le  monde,  parce  que  tout  lui  est 
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hostile,  il  est  surprenant  qu'il  puisse  mener  cette  existence  pen- 
dant des  années,  sans  qu  il  se  produise  un  affaiblissement  consi- 
flérable  de  lintelligence. 

C'est  une  complète  illusion  que  d'attribuer  schématiquement 
au  paranoïque,  comme  on  l'a  fait,  des  phases  biens  délimitées  de 
persécutions  et  de  grandeurp;  en  fait,  dans  les  cas  ainsi  dénommés 
il  n'existe  rien  de  semblable.  La  grandeur  même  du  paranoïque 
est  loin  d'être  ce  que  l'on  a  décrit:  c'est  une  grandeur  rais()nné(î 
presque,  une  grandeur  possible  tout  au  moins,  découlant  unique- 
n[ient  de  son  autophilie,  de  son  égocentrisme:  ce  qu'il  possède  de 
plus  grand  et  de  meilleur  c'est  lui-même,  ce  sont  ses  qualités,  ses 
aptitudes,  ses  droits.  Il  est  donc  très  loin  de  ces  conc(»ptions  faus- 
ses jusqu'à  l'absurdité  que  produisent  les  erreurs  sensorielles 
surgissant  chez  ceux  dont  la  conscience  s'enfonce  dans  la  dé- 
mence. De  plus,  cette  autophilie  n'a  point  de  phrases,  elle  est 
constante  et  durable,  elle  est  l'armature  propre  du  paranoïque, 
les  persécutions  qu'il  exerce  et  celles  qu'il  subit  proviennent  de 
là,  et  le  blessent  là  dans  ce  qu'il  a  de  plus  intime,  et  c'est  par 
là  aussi  que  le  malade  réagit,  par  là  qu'il  devient  un  halluciné  et 
un  délirant. 


L'autophilie  étant  le  fondement  même  de  la  paranoïa,  et  l'ina- 
daptabilité  du  milieu  où  vit  le  paranoïque  à  son  Moi  enflé  la 
cause  des  premiers  conflits,  le  déséquilibre  surgit  plus  ou  moins 
rapidement.  Ces  malades  n'abandonnent  pas  leurs  manières  vo- 
lontaires, et,  contrariés  dans  leur  idée,  celle-ci  se  fixe  chaque  fois 
plus  profondément  dans  leur  esprit.  Le  milieu  ne  peut  pas  da- 
vantage se  plier  à  leur  volonté  et  la  réaction  qu'il  offre,  tout 
d'abord  passive,  est  tout  aussitôt  reçue  comme  un  acte  hostile. 
En  apercevant  cette  hostilité,  ou  plutôt  la  ressentant,  quelques- 
uns  d'entre  eux  sont  pris  d'une  réaction  dépressive,  deviennent 
d'humeur  irrégulière,  éprouvent  un  mal-être  indéfinissable,  accom- 
pagné d'inappétence  et  d'insomnie. 

La  première  réaction  mentale  de  défense  (!ontre  les  hostilités 
auxquelles  ils  se  supposent  en  butte  est  une  susceptibilité  extrê- 
me qui  arrive  à  la  plus  complète  défiance:  tout  prend  pour  eux 
un  air  agressif,  et  rien  n'est  indifférent  à  leurs  préoccupations. 
Ils  se  croient  l'origine  des  coordonnés  de  l'univers.  Ces  malades 
ont  les  sens  particulièrement  ouverts  à  toutes  les  impressions  ex- 
térieures, et  un  critérium  péjoratif  pour  juger  de  toutes  les  im- 
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pressions  revues,  c^esl  ainsi  que  pour  eux  les  moindres  «actes,  les 
mots  l(»s  plus  insignifiants  deviennent  intentionellement  malveil- 
lants (»t  allusifs  à  leur  endroit.  (Vest  pourquoi  ils  se  tiennent  tou- 
jours sur  la  défensive.  Cette  hyperesthésie  du  Moi  est  si  aiguë 
qu*ils  ne  laissent  échapper  rien  de  ce  qui  peut  fournir  matièn»  à 
des  inférences  auto-rétlexives. 

V'oilà  j)(>urquoi  ceux  qui  ne»  réagissent  pas  cherchent  à  se 
mettre  à  Tahri.  C'est  ainsi  (pie  beaucoup  ne  peuvent  se  tenir  en 
î)lac(»;  ce  sont  des  nomades;  quand  ils  ne  peuvent  pas  changer  de 
pays,  ils  changent  de  quartier,  de  maison,  de  chambre  et  même 
d'habitudes. 

Leur  idée  contrariée  devient  fixe,  les  pousse  à  la  persécution 
et  les  y  ancre,  ce  qui  amèiK»  le  cortège  naturel  de  circonstances  ag- 
gravantes (»ndogèn(»s  et  exogènes,  d'hallucinations  et  de  fausses 
inl(*rprétations.  Voilà  comment  la  persécution,  repoussée  dans 
l'agression  supposée,  alimentée  par  la  revanche  corrélative,  se 
perpétue»  dans  un  cercle  vicieux  sans  lin.  Cne  fois  engagé  dans 
cette»  voie,  le  malade  n'a  menu»  plus  besoin  de  quelqu'un  qui  lui 
tienne»  lieu  d'un  adversaire;  le  Moi  paranoïque  déséquilibré  se 
suffit  à  lui-même»,  il  vit  dans  une»  perpétuelle  rumination;  il  s'étiiblit 
chez  lui  un  long  dialogue  e'utre  un  interlejcuteur  discret  qui  o^)- 
pose  parfois  des  (le)ntes  et  de  faibles  restrictions  et  le  malade  lui- 
même  qui  parle  haut,  impérienisement,  détruisant  avec  avantage 
le»s  doutes  auto-suggérés. 

Finalement,  l'autophilie  égocentrique  fait  naître  endogéui- 
quement  dans  ces  étfits  de  déséquilibre  toute  une  floraison  d'idées 
de  graiul(»ur.  Ces  uialades  se  regardent  comme  des  êtres  supé- 
rieurs i)ar  leur  origine,  par  leurs  qualités,  par  leurs  mérites.  Ils 
adaptent  e'e»  qu'ils  sont  à  e'e  (|u'ils  supposent  epi'ils  devraient  être 
au  moyen  d'une  interprétation  syllogistique  des  faits,  à  moins  que 
ce  ne  soit  par  un  phénomène  le»nt  de  falsification  de  la  mémoire. 
Ils  ont  toujours  de  grands  exemples  à  invoquer,  et  des  entrepri- 
ses grandioses  à  accomplir.  Leurs  mérites,  surtout  intellectuels, 
sont  exceptionnels.  Ils  se  elonnent  eomme  poètes,  peintres,  archi- 
tectes, technieiens  en  tout  genre;  ils  citent  leurs  triomphes  et 
leurs  victoires;  ils  e»scomi)tent  le  quantum  de»s  inelemmités  qui 
leur  reviendront  le  je)ur  où  justice  leur  sera  faite,  ils  tirent  de 
leurs  propres  de»voirs  la  prenive  de  leur  supériorité;  pour  qu'un 
honmie  soit  pe»rsécuté  de  la  sorte,  il  faut  néc(»ssairement  qu'il  soit 
(»xtraordinairement  supérieur. 

A   la  fin,  le  .Moi  autophilique  s'élève  d'une  façon  si  absurde 
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dans  sa  propre  opinion  qu'il  perd  inconsciennnent  la  notion  de  la 
relativité  de  sa  situation  dans  le  milieu.  C'est  ainsi  que,  ne  se 
contentant  pas  d'être  plus  intelligents,  plus  nobles,  plus  braves, 
plus  dignes  que  les  autres  hommes,  ces  malheureux  se  croient  par- 
fois des  droits  exceptionnels  et  présentent  une  véritable  lésion  de 
l'identité  sociale. 

L'idée  fixe  qui  a  été  l'axe  des  conceptions  paranoïques,  offre 
une  résistance  que  nulle  évidence,  nul  raisonnement,  quelque  im- 
posant ou  convaincant  qu'il  soit,  ne  réussit  à  ébranler.  Cependant, 
les  conceptions  subsidiaires  sont  tout  ce  qu'il  y  a  de  plus  in- 
cohérent: Le  paranoïque  se  prévalant  de  tous  les  arguments 
pour  maintenir  sa  prémisse  fausse,  quoique  irréductible,  accepte 
ou  repousse  successivement  les  concepts  suivant  qu'ils  servent 
ou  non  à  l'étayer.  Si  bien  que,  si  on  l'analyse  sous  cet  aspect,  on 
peut  douter  que  le  paranoïque  offre  réellement  cette  cohésion  et 
cette  fixité  d'idées  dont  on  parle  tant,  mais  il  faut  se  rappeler 
que  cela  est  vrai  seulement  de  ce  qui  constitue  l'axe  même  des 
conceptions  maladives,  de  l'idée  paranoïque  persistante  et  pro- 
fonde. 

La  perception  des  impressions  extérieures  persiste  parfaite 
l>endant  longtemps;  du  moins,  les  erreurs  sensorielles  sont  rares. 
On  a  rapporté  des  halhcinatiom^  surtout  de  l'ouïe,  de  fau^iises 
reconiiavisances,  ou  illusions  de  la  vue,  et  des  interprétations  dé- 
lirantes de  toutes  sortes.  Les  hallucinations  de  l'ouïe  sont  non 
seulement  les  plus  fréquentes,  mais  très  souvent  presque  les  seu- 
les. En  tout  cas,  elles  précèdent  de  beaucoup  celles  qui  peuvent 
se  produire  ultérieurement  en  conséquence  de  la  détérioration 
mentale.  Ce  n'est  que  tard,  quand  tous  les  centres  sensoriaux  sont 
I»ris,  que  les  autres  genres  d'hallucination  surviennent.  Celles  de 
la  vue  sont  néanmoins  rares  même  alors.  Les  plus  communes  sont 
celles  de  la  sensibilité  générale  qui  est  tourmentée  à  ce  moment 
par  des  attouchements  électriques,  caustiques,  empoisonnés,  etc. 

Leurs  fauss(»s  reconnaissances  sont  beaucoup  plus  communes 
et  il  n'est  pas  rare  de  voir  ces  malades  se  figurer  qu'ils  voient,  ou 
qu'ils  ont  vu  telles  ou  telles  personnes  dans  telles  ou  telles  situa- 
tions, ce  qui  facilite  et  alimente  leur  éternelle  rumination. 

Les  interprétations  fausses  n'ont  rien  qui  doive  surprendre 
quiconque  connaît  la  structure  et  le  fonctionnement  du  Moi  parn- 
DOïque  déséquilibré.  Elles  ont  pour  base  souvent  les  occurrences 
les  plus  simples.  Un  regard,  un  mot  dit  en  l'air,  ou  détaché  d'une 
phrase,   un   froncement  de  sourcil,  une  poignée  de  main  oubliée», 
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suffisent  à  fournir  le  noyau  d'une  interprétation  fausse  cohérente 
avec  la  tendance  personnelle  de  chaque  paranoïque. 
^  Les  fonctions  psychiques  résistent  longtemps  très  bien,  en 

dépit  du  travail  continu  auquel  le  cerveau  paranoïque  se  trouve 
astreint  dans  la  continuelle  pondération  de  faits  nouveaux  et  tou- 
jours secoué  par  des  émotions  désagréables,  ^abstraction  faite  des 
falsifications  de  mémoire  et  des  interprétations  fausses  dirigées 
toujours  dans  le  sens  de  son  délire,  le  paranoïque  conserve  ces 
mêmes  territoires  valides  pour  toutes  les  autres  occurrences.  La 
démence  est  un  phénomène  rare  et  tardif  chez  lui.  C'est  tout  au 
plus  si  Ton  peut  noter  de  loin  Tébauche  d'une  insuffisance  qui 
se  dessine  peu  à  peu. 

Los  actes  du  paranoïque  sembleraient  devoir  être  toujours 
cohérents  avec  son  délire.  C'est  un  fait  qui  ne  se  vérifie  pas  tou- 
jours, heureusement.  Si  quelques-uns  d'entre  eux  se  rendent  in- 
compatibles avec  le  milieu  par  des  menaces,  des  tentatives  et 
même  des  actes  criminels,  beaucoup  ne  vont  pas  au-delà  des 
premières,  et  même  ainsi,  malgré  leurs  dires  fanfarons,  il  y  en  a 
(jui  se  laissent  intimider. 

On  en  voit  qui,  la  bouche  pleine  de  récriminations  et  de  me- 
naces, s'adoucissent  dès  qu'on  leur  adresse  un  mot  dur,  ou  dès 
qu'on  les  interpelle,  ou  qu'on  leur  administre  une  réprimande  for- 
melle. Quoi  qu'il  en  soit,  ce  sont  des  malades  insupportables.  On 
perd  patience  à  subir  leurs  éternelles  doléances,  leurs  récrimina- 
tions, leurs  exigences,  leurs  protestations,  leurs  menaces.  Deman- 
dez-le plutôt  aux  journalistes  qu'ils  obsèdent  avec  leurs  réclama- 
tions, à  la  police  à  qui  ils  envoient  leurs  plaintes,  aux  tribunaux, 
«auxquels  ils  s'adressent,  aux  médecins  à  qui  ils  menacent. 

CONCLUSION 

Autophilie  primitive  et  originelle  que  l'éducation  laissa  se 
développer  et  favorisa;  inadaptabilité  du  Moi  démesurément  enflé 
à  un  milieu  qui  ne  s"y  prête  pas;  action  et  réaction  persécutrices, 
systématisation  d'idées  et  consécutivement  de  délires,  cohérents, 
logiques,  fixes,  et  plausibles,  avec  falsification  rétrospective  de  la 
mémoire,  allant  jusqu'aux  changements  de  personnalité;  halluci- 
nations rares  avec  précocité  des  auditives,  intelligence  lucide  ré- 
sistant pendant  longtemps  aux  atteintes  de  la  démence;  voilà,  en 
résumé,  les  caractères  essentiels  de  la  paranoïa  quand  on  la  sépa- 
re clairement  de  ces  épiphénomènes,  au  substratum  évidemment 
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hal  ucinaloire,  qui  surgissent  irrégulièrement  et  sans  raison,  comme 
sans  fondement  ni  cohésion,  de  nuiltiples  erreurs  sensorielles  et 
auxquels  pourrait  être  réservée  la  dénomination  de  syndromes 
paranoïdes  comnuins  à  toutes  les  maladies  mentales.  Certes,  il  y  a 
une  relation  entre  la  paranoïa  organique  et  intégrale  et  ces  syn- 
dromes paranoïques,  autant  qu'on  en  peut  établir  une  en  séméio- 
logie  entre  des  syndromes  inconstants  et  non  caractéristiques  se 
montrant  au  cours  de  maladies  diverses  et  ceux  qui  obéissent  à 
une  manifestation  constante. 

La  genèse  de  l'idée  paranoïque  et  paranoïde  est  la    même: 
c'est  rauto-réflexion;  c'est  la  personnalité  rapportant  à  elle-même 
inconsciemment  ses  sensations  internes  ou  externes  et  les  triturant 
automatiquement  sans  le  correctif  de  la  conscience,  à  la  lumière 
d'un  critérium  péjoratif  ou  expansif.   Seulement  ces  phénomènes 
qui  ont  des  racines  dans  la  psychologie  normale,   se  présentent 
dans  la  paranoïa  avec  un  développement  intégral  évolutivement 
croissant,   coordonnés   en  un  système,   quoique   rintelligence   se 
conserve  longtemps  lucide.  Fis  sont,  au  contraire,  plus  ou  moins 
frustes,  abrégés,  dénués   de  cohésion  symptomatique,  et  ont  un 
cachet   d'absurdité   manifeste,   du    aux   lésions   profondes   de  la 
conscience  dans  les  psychoses  aiguës,   dans  les  épisodes  des  dé- 
générés, dans  la   détérioration  de  la  démence.  Ils  résultent  d'un 
processus  aigu,  car  il  engendre  la  confusion,  l'incohérence,  et  l'ab- 
surdité,   dans   les  intoxications,  les  auto-intoxications,    les  infec- 
tions, et  les  paroxysmes  épisodiques;  ils  résultent  d'un  processus 
chronique  qui  produit  linconsistence,  lincohérence,  et  l'absurdité, 
dans  les  cas  de  dissolution  de  l'intelligence.  Ils  ne  sauraient  donc 
être  confondus  avec  la  paranoïa  i\m  est  une  anomalie  se  trans- 
formant lentement  en  maladie  et  dans  laquelle  la  conscience  est 
Imide,  et  l'intelligence  respectée  de  façon  à  ne  pas  laisser  subsis- 
ter le  moindre  doute. 

Confondre  de  tels  cas  serait  le  fait  d'une  séméiologie  grossière. 
Ou  bien  la  paranoïa  est  la  maladie  que  nous  avons  décrite,  et  les 
syndromes  qui  se  montrent  au  cours  de  tant  d'autres  maladies  ne 
sont  que  paranoïdes,  ou  alors  le  mot  paranoïa  servant  à  désigner 
ces  derniers  états,  il  faut  chercher  un  autre  mot  pour  désigner 
notre  entité  morbide.  Ce  qui  s'impose  au  clinicien  c'est  qu'il  a  là 
deux  choses  distinctes,  et  que  dès  lors  il  ne  faut  pas  leur  donner 
le  même  nom,  si  nous  voulons  nous  entendre. 

Por  nous,    s'il  y  a  une  paranoïa  vraie,  c'est  celle  que  nous 
venons  de  décrire. 
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THfeMK  7-FORMES  ET  PATHOQÉNIE  DE  LA  DÉMENCE  PRÉCOCE 

(  DfiHCUtid  pifiTOX) 

Par  M.  le  Prof.  WLADIMIE  TSCHISCH  (YOUEIEFF; 

Dementia  prœcox  verdient  iiifolge  ihrer  emiuont  praktischon 
Hedeutimg  gaiiz  bosoiulere  B(»aclitinig;  diose  Krankheitsforni  findet 
sich  viel  «ifler,  als  os  wohl  angonorninen  wird,  was  zurn  Teil  durch 
die  Schwierigkeit  ihror  Diaguostiziorung,  hanptsachlich  aber  da- 
durch  zu  erklarcMi  ist,  dass  die  tyi)ischeu  Fixlle  viel  seltener  siiid, 
als  die  alypisclieii.  Tiid  endlieh,  was  das  Wichtigste  ist,  soll  nicht 
ul)ersehen  \verd(Mi,  dass  mir  die  schwersteii  Falle  in  don  Kliiiiken 
uiitergebrach't  werden;  leichte  P'ornien  der  Dementia  praîcox  ver- 
laufen  fast  imnier  zu  Hause;  auch  sonst  bieiben  den  Kliniken  solcbe 
Hebephreniker  fern,  welche  den  Hausfrieden  nicht  stôren,  sich 
ruhig  verhalten,  sich  den  Aelteren  «interordnen;  es  muss  beachtet 
werden,  dass  nian  an  der  Dementia  prœcox  gerade  in  dem  Al  ter 
leidet,  wo  die  (iewohnheit,  den  Aelteren  (Jehorsam  zu  leisten,  sich 
noch  erhalten  bat. 

(Janz  besondere  Beachtung-  verdienen  die  leichten  Formen 
der  Dementia  pra^cox,  die  HeboidcMi,  ans  dem  Grande,  weil  sie 
wenig  erforscht  sind,  da  es  sehr  schwMcrig  ist  die  Entwickelung 
und  den  Verlauf  des  Heboids  zu  beobachten;  nur  in  den  allersel- 
tensten  Fiillen  wird  bei  dieser  Krankheitsforni  der  Psychiater  zu 
Rate  gezogen;  nur  in  bekannten  Familien  konnen  wir  dièses  Lei- 
den  studieren. 

Zu  allererst  muss  klargelegt  werden,  ob  die  Dementia  pne- 
cox  eine  erworbene,  exogène,  zufallige  Krankheit  ist,  oder  aber 
eine  angeboren-degenerative,  (Midogene  und  infolgedessen  eine  un- 
vermeidliche. 

Die  Lôsung  dieser  Frage  ist  sdion  insofern  wichtig,  weil  uns 
die  Aufklarung  daruber,  welcher  Kategorie  dièse  Krankheit  zuzu- 
zàhlen  ist,  dem  Verstandnisse  der  wahren  Aetiologie  dièses  Lei- 
dens  nàhert  und  dadurch  auch  der  Moglichkeit,  seine  Ursacheu 
nach  Krâften  zu  beseitigen. 

Soweit  ich  mich  iiberzeugen  konnte,  entwickelt  sich  die  De- 
mentia prsecox  in  den  meisten  Fallen  bei  jungeu  Menschen,  die 
von  kranken  Eltern  abstammen,  die  in  ihrer  nachsten  Verwandt- 
schaft    rieisteskranke    aufzuweisen    haben.     Fast    innner    leiden 
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«»nlwo(ler  dor  Vater,  oder  die  Mutter,  der  Onkel,  die  Tante,  oder 
(ier  Briider,  die  Schwester  des  Hebephrenikers  an  irgend  einer 
(iejsteskrankheit;  das  ist  fiir  mich  eine  unanfechtbare  Tatsache. 

Sind  wir  in  der  Lage  genaue  Daten  ûber  das  gesaminte  Vor- 
leben    des    Patienten   zu   erhalten,   so  stellt  es  sich   regelmâssig 
horaus,  dass  bei  demselben  schon  von  Kind  auf  Anzeichen  einer 
pathologischen  Organisation  des  Nervensystems  sich   bemerkbar 
ceniacht  haben.  Das  Kind  entwickelte  sich  langsam,  oder  -  was 
sc»ltener  konstatirt  wird^sehr  schnell,  fing  sehr  spàt  an  zu  spre- 
«•lien,  lernte  in  der  Schule  schlecht,  sogar  sehr  schlecht,  war   im 
Allizenieinen    von    schwacher   Gesundheit,    leicht   erregbar,   sehr 
biVse.  Selten  wird  angegeben,  das  Kind  sei  hervorragend   begabt 
tfewosen,  hiitte  ein  erstaiinliches  Gedàchtniss  besessen,  sehr   gut 
sifv.eichnet,  Klavier  gespielt,  hiitte   sich    durch    àusserste   Lebhaf- 
tiirk«Ml,  Enipfanglichkkeit  hervorgethan.  —  Im  Laufe  der  Jahre  tre- 
fen  sodann  die  Anzeichen  einer  pathologischen  Organisation  des 
Xrrvensystems  iininer  deuHicher  zu  Tage;  der  Knabe  unterschei- 
<Iet  sich  iinnier  niehr  und  inehr  von  seinen  Altersgenossen,  lernt 
innner  schlechter  und  schlechter;  er  bleibt    ein    zweites   Jahr   in 
dt^rselben  Klasse  sitî^en,  wird  wegen  seiner  llnbegabtheit  oder  an- 
rîichiger  Streiche  ausgeschlossen.    So    z.    B.    hatto  einer   nieiner 
Patienten    die    Miilze   seines  Kameraden   entwendet.    Man   bringt 
den  Knaben  in  einer  anderen  Lehranstalt    unter,  aber  auch  dort 
ist  er  nicht  im  Stande  zu  l(»rn(»n  und  wird  wiederum  ausgeschlos- 
s<'ii.  jjidlich  gelangcMi  die»  Kltern  mit  Entsetzen  zur  lunsicht,  dass 
d(*r  .lungling  krank  ist;  er  vollfiihrt  sonderbare  Handiungen,  geht 
krinorhM  Beschiiftigung  nach.  Da  es  sehr  schwierig  istdieHebephre- 
\w  in   ihren   Anfangsstadien   festzustellen,  so  ^onnen   die   Eltern, 
entwtnier  iirztlicher  Anonhiuus;  gemiiss,  oder  nach  eigeuem  (Jutdiin- 
b'u  dem  .lungHnge  eine   Erhohmgspause,   in  der  Annahme,   dass 
d»Mnselben   lluhe,    gynmastische  Uobungen,  frische    FiUft,    forcirte 
Krnahrung   vonniUen  seien.    Da  al)er    trotzdem  der   Zustand    des 
KrankiMi  sich  nach  einigtMi  Monaten  noch  verschHmmert,  so  stellt 
sich  das  Dedurfniss  nach  der  Beihilfe  des  Psychiaters  heraus.    , 

Obgleich  ich  (»s  fiir  bewiesen  halte,  dass  die  Dementia  praecox 
iininer  eine  endogène,  eine  sozusagen  organische  Erkrankung  ist, 
entschliesse  ich  mich  jedoch  nicht  zu  behaupten,  dass  sie  in  allen 
Kailen  (»rblich  iibertragen  wird;  ich  konnte  niclit  mit  absoluter 
(itMiaiiigkeit  feststellen,  wodurch  sie  in  den  Fallen  bedingt  war, 
wo  es  in  der  Familie  des  Erkrankten  keine  (ieistes-  und  Nerven- 
krankheilen  gegelxMi  hatle.  Mogliclierweise  hangt  die  pathologische 
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Organisation  des  Nervensystonis  einiger  Hebephreniker  von  der 
in  der  Rindheit  durchgemarfiten  englischen  Krankheit  ab,  welche 
am  Schiidel  und  infolgedessen  auch  am  Gehirne  Spuren  hinterliess. 
Meiner  Meinung  nach  spielt  die  englische  Krankheit  in  der  Aetiolo- 
gie  der  Hebephrenie  keine  unbedeutende  Rolle.  Irgendwelche 
anderen  Bedingungen  zur  Entwickelung  dieser  Krankheit  \  ennochte 
ich  in  solchen  fraglichen  Filllen  nicht  festzustellen. 

Auch  bei  der  genauesten  Untersuchung  der  gesannnten  Uni- 
gebung,  in  welcher  die  Hebephreniker  heranwachsen,  liessen  sich 
keine  fur  dieselben  besonders  ungiinstigen  Bedingungen  feststellen, 
d.  h.  die  Deinentiapra)cox  entwickelt  sich  unabhàngig  von  der  L  in- 
gebung,  von  den  ausseren  Bedingungen,  unter  denen  der  Kranke 
lebte.  Dièse  Krankheit  fordert  ihre  Opfer  sowohl  unter  denSchùlern 
aller  Lehranstalten,  als  auch  unter  Junglingen,  die  in  Fabriken 
arbeiten;  naturlich  konunt  Dementia  praecox  auch  unter  der  land- 
lichen  Bevôlkerung  vor.  An  der  Dementia  praecox  erkranken 
Jûnglinge,  die  iiberhaupt  nicht  gearbeitet  haben,  von  ihren  Eltern 
verhiitscheit  wurden,  wie  auch  Jûnglinge,  deren  BeschJiftigung  keine 
erniud(»n*de  war,  z.  B.  Hirtenjungen. 

ObwohI  es  in  den  Kliniken  niehr  mannliche  als  weibliche 
Hebephreniker  giebt,  wissen  wir  jedoch  nicht,  oh  dièse  Krankheit 
unter  dem  niaïuilichen  oder  unter  dem  vveiblichen  (ieschlechte 
starker  vertreten  ist;  da  die  weiblichen  Hebephreniker  der  Fami- 
lienpflege  zuganglicher  sind,  so  koiinte  es  sein,  dass  eine  verhalt- 
nissnuissig  nur  unbedeutende  Anzahl  derselben  in  den  Kliniken 
untergebracht  werden. 

Auch  ini  Bezug  auf  di(*  weiblichen  Hebephreniker  liissl  es 
sich  behaupten,  dass  weder  der  Erschopfung,  noch  der  Masturba- 
tion irgend  welche  Rolle  in  der  Kntwickelung  ihrer  Krankheit  zu- 
konimt.  Das  CJeschlechtsleben  dieser  Kranken  ist  in  ihrer  Entwi- 
ckelung zuriJckgebHeben;  das  (u^genteil  bildet  eine  Ausnahnie, 
keine   Regel. 

Bisher  sind  uns  keine  Massregeln,  der  Dementia  praîcox  vor- 
zubeugen,  bekannt,  und  ich  habe  Falle  beobachtet,  wo  ailes  vou 
Specialisten  Vorgeschriebene  durchgefiihrt  wurde  und  die  Krankheit 
sich  trotzdem  rechtzeitig  entwickelte  und  ihren  gewohnlichen  Ver- 
lauf  nahm. 

Fnd  in  der  That,  was  konnten  wir  in  einem  solchen  Falle 
verordnen:  Aufenthalt  auf  dem  Lande,  gute  Ernahrung,  regelmàs- 
sige  Lebensweise,  angemessene  korperliche  Bewegung.  Erkranken 
nicht  Dorfbewohner,  die  gut  genahrt  sind  und  wenig  geistige  Be- 
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srhàftigung  haben,  an  Geistesstôrungen  und  andererseits  erfreuen 
sii-h  nicht  Stàdter  bei  schlechter  Ernàhrung  und  viel  geistigor 
Arbeit  einer  ertràglichen  Gesundheit? 

Die  Anzeichen  der  Dementiapraecox  treten  vollkommendeutlich 
zii  Tage  gewôhniich  nicht  vor  dem  15.  und  nicht  nach  dem  21.  Le- 
bensjahre;  soweit  ich  inich  iiberzeugen  konnte,  so  entwickelt  sich 
die  Krankheit  um  so  friiher,  treten  die  Anzeichen  des  Schwach- 
sinns  um  so  schàrfer  hervor,  nimmt  iiberhaupt  die  Krankheit 
einen  um  so  schwereren  Verlauf,  je  stiirker  ausgepragt  die 
pathologische  Organisation  des  Nervensystems  ist. 

Patienten,  die  friih  erkrankten,  bekunden  von  Anfang  an 
Schwachsinn,  ihre  Krankheit  verlàuft  sehr  schnell  und  nimmt 
bahl  ihren  Ausgang  in  die  schwerste  Demenz. 

Dagegen  erkranken  Subjekte,  die  bis  zum  18.  Lebensjahre  mehr 
oder  weniger  arbeitsfàhig  gewesen,  in  gewôhnlichen  Verhaltnissen 
leben  konnten,  durchschnittlich  langsamer;  das  Krankheitsbild  âh- 
nelt  bald  der  Melancholie,  bald  der  Manie,  bald  der  Paranoia, 
und  nur  nach  langere  Zeit  fortgesetzter  Beobachtung  gelingt  es 
die  Anzeichen  des  sich  entwickelnden  Schwachsinns  festzuhalten. 
Die  Krankheit  làuft  langsam,  im  Laufe  von  zwei  bis  fûnf  Jahren,  ab, 
d.  h.  der  stationiire  Schwachsinn  setzt  sich  erst  nach  einem  lang- 
dauernden  Prozesse  fest.  Fiir  die  meisten,  moglichervveise  fiir  aHe 
Fàlle  gilt  es  als  eine  Regel:  je  frûher  die  Krankheit  sich  entwi- 
ckelte,  um  so  rascher  verlituft  der  Prozess,um  so  schworer  ist  der 
stationare  Zustand. 

Ich  kann  nicht  Kiàpelin  beistimmen  im  Bezug  auf  die  Aus- 
scheidung  der  Dementia  paranoides  in  eine  selbststandige  Form. 
Meiner  Ansicht  nach  unterscheidet  sich  die  spat  zur  Entwicke- 
hmg  gelangte  Hebephrenie  allerdings  ein  wenig  von  der  friihzeiti- 
een,  namiich  dadurch,  dass  in  einigen  Fallen  fixe  Wahnideen  und 
sogar  Grôssenwahn,  combinirt  mit  dem  Verfolgungsvvahn,  beo- 
bachtet  werden.  Solche  FaUe  sind  aber  selten.  Die  Kranken  unter- 
scheiden  sich  in  keiner  Hinsicht  wesentlich  von  den  Hebephreni- 
keru:  ihre  Wahnideen  sind  unkonsequent  und  grob  unsinnig,  der 
Kranke  hait  sich,  z.  B.,  fur  den  Thronfolger,  obgleich  er  schon 
seinem  Alter  nach  nicht  der  Sohn  des  betreffenden  Monarchen 
soin  kann. 

Die  Kranken  sind  nicht  im  Stande  ihre  Wahnideen  logisch 
auszubauen,  sondern  l)eschranken  sich  blos  auf  kategorische 
Behauptungen;  ihre  Grossenideen  stehen  durchaus  nicht  im  Ein- 
klang  untereinander,  der  Kranke  behauptet,  z.  B.,  er  sei  grosser 
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liiihnenkunsUer  und  titulirter  Majoratsherr.  Dassolbe  gilt  auch  irii 
Hezug  auf  die  Verfolgungsideen,  ja  in  denselben  driickt  sich  der 
Schwachsinn  dieser  Kranken  in  noch  pragnanierer  Weise  aus;  dor 
Kranke  behauptet,  er  wiiro  «geschlagen»,  «elektrisirt»  worden 
u.  s.  w.,  ist  aber  nicbt  im  Stande  zu  erklàren  von  wem,  waruni, 
zu  vvelcheni  Zwecke.  Bedeulend  leichter  ist  die  Diagnose  zu  slel- 
len  in  den  Fâllen,  wo  die  Hebephreniker  nur  (irossenideen  aus- 
sern  und  keinen  Verfolgungswahn  haben;  in  solchen  Fallen 
steht  es  ausser  Zvveifel,  dass  wir  es  mit  Dementia  pra^cox  und 
nicht  mit  der  Paranoia  zu  tbun  haben. 

Da  nun  die  Grade  und  die  Kormen  der  Hebephrenie  auss<'rst 
verschiedenartig  sind,  so  konnen  wir  thatsâchlich  eine  Reihe  von 
rbergangsformen  verfolgen  von  der  ty])isrhen  Dementia  pra?(ox 
an,  iVw  im  10.  Lebensjalire  zum  Ausbruch  gelangt,  bis  zur  ly- 
pischen  Paranoia,  die  sich  erst  nach  dem  21.  Lebensjahre  entwi- 
ekelt.  In  solchen  Fallen  konnte  es  zuweilen  schwer  fallen  zu 
entseheiden,  ob  wir  es  mit  der  Dementia  praîcox  oder  mit  der 
Paranoia  zu  thun  haben,  aber  es  mussen  ja  solche  Fiille  existi- 
ren,  vveil  die  Dementia  prau'ox  und  die  Paranoia  auf  demselben 
iioden  sich  entwickeln,  beide  Ausdruck  sind  einer  pathologischen 
Organisation  des  Nervensystems,  die  ersle  ein  mehr  friihzeiliger 
und  stîirkerer,  die  zweite  ein  spiiterer  und  schwacherer. 

(ierade  das  Studium  dieser  iHx^rgaugsformen  ist  lehrreich, 
«la  es  uns  von  der  Verwandtschaft  zwischen  der  Paranoia  und 
dem  Schvvachsinne  iiberzeugt,  sowie  davon,  dass  die  Paranoia 
(Mue  erblich-degenerative  Krkrankung  ist. 

Die  Dementia  paranoides  als  eine  besondere  Krankheitsform 
lîinzustellen  ist  auch  aus  dem  (irunde  unrichtig,  weil  Dementia 
praM'ox  nicht  nur  mit  der  Paranoia  Ahnlichkeit  bat,  sondern  auch 
mit  d(»r  Melancholie,  (l(»r  Manie,  dcT  akuten  Verwirrtheit.  In  einigen 
Fallen  ist  es  sehr  schvvierig,  ja  sogar  unuKiglich  den  Fnterschied 
zu  machen  zwischen  DcMiientia  pra^cox  und  der  Manie;  der  Pa- 
tient gilt  mehrere  Monale  lang  fiir  einen  Maniaken,  obwohl  auch 
Verdacht  auf  Hebephrenie  besteht,  und  erst  als  er  sich  beruhigt 
bat,  tritt  sein  Schwachsinn  immer  deutlicher  zu  Tage.  Ùberhaupt 
ist  die  rcM'htzeitige  Diagnostizirung  der  Dementia  pra}Cox  sehr 
schwierig  und  durchaus  nicht  in  allcMi  Fallen  moglich,  weshalb 
es  auch  in  der  Wirklichkeit  bedeutend  mehr  Hebephreniker  giebt. 
als  aus  den  Statistiken  ersichtlich. 

Kbenfalls  in  Unrecht  ist  Krdpelin,  indem  er  die  Katatonie  in 
die  Klasse  d(»r  Dementia  praîcox   einreiht.    Dementia  pran'ox  bat 
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nirhts  (lenieinsanies,  keiiiorkM  Verwandtschaff  mit  der  Katatoiiie: 
ersteiis  entwickelt  sich  die  Katatoiiie  spater,  als  die  Hebephrenie; 
die  Hebephrenie  kann  nur  in  Ausnahmefallen,  obgleich  ieh  selbst 
solche  Falle  nicht  beobachtet  habe,  nach  dem  21.  Lebensjahre 
aiiftreten,  die  Katatonie  wiederuin  fnidet  sich  ausserst  selten  vor 
flem  21.  F^ebensjahre.  An  der  Hebephrenie  leiden  ausschliesslirh 
Personen  mit  pathologischer  Organisation  des  Nervensystems,  die 
Katatonie  wiederum  trittbei  Subjekten  anf,  die  sich  durch  nichls 
von  ihren  Altersgenossen  unterscheiden.  Kndlich  und  das  bildet 
den  Hauptunterschied  ist  die  Hel)ei)hrenie  ihrem  Wesen  nach 
Schwachsinn,  und  infolgedessen  kann  von  einer  Wiederherstel- 
lung  ja  sogar  einer  Besserung  bei  ihr  keiiu»  Rede  scMn,  bei  der 
Katatonie  jedoch  ist  eine  Heilung  niôghch.  Ks  stinnnt  ja,  dass 
sowohl  Dementia  praecox,  wie  auch  die  Katatonie  bei  jungen  Leuten 
auftreten,  aber,  abgesehen  davon,  dass  Dementia  pra^cox  im 
Pubertiitsalter,  die  Katatonie  aber  in.Alter  der  (ieschlechtsreife  in 
Erseheinung  treten,  kann  sich  die  Hebephrenie  y//aim.lunKlingsalter 
enlwickeln,  die  Katatonie  aber  unter  gcnvissen  Umstanden  in  jedem 
Lebensalter  auftreten,  und  idi  beobachtete  eiiuMi  katholischen 
Priester,  der  im  29sten  J^ebensiabre  erkrankt  war. 

Ks  mag  nicht  uberfliissig  sein  darauf  hihzuweisen,  dass  in 
der  That  bei  der  Hebephrenie  Symptôme  der  Katatonie  auftreten 
konnen,  ebensowie  Symi)tome  der  Katatonie  in  dem  Krankheits- 
bible  sowohl  der  Manie,  wie  (ter  Mehmcholie  ii.  s.  w.  gelegcMitlich 
zuni  Ausdruck  gelangen;  mag  sein,  dass  es  in  einigen  1^'allen 
nicht  leicht  ist  DcMiientia  pra?cox  von  der  Katatonie  zu  unter- 
srh<M(i(Mi,  al)(»r  itirem  Wesen  nach  sind  dièse  Krankheiten  grund- 
v*»rschied(Mi  und  bei  lilngerer  Beol)achtung  kann  die  Diagnose 
inuner  richtig  gestellt  w^erden.  Die*  Venpiickung  der  Dementia  pra»- 
cox  mit  der  Katatonie  ist  meiner  Therzeugung  nach  ein  grosser 
Kehier  und  die  beiden  Krankheiten  sind  vollkommen  sell)ststandig. 

Das  Studium  der  hMcliten  Kormen  (b*r  Hebephrenie  bietet 
kaum  zu  iiberwindendi»  Schwierigkeiten  (hir,  da  es  uns  nicht  ge- 
limzt  systematisch  den  Prozess  der  Verbicklung  zu  verfolgen,  weil 
man  ans  Anhiss  dieser  Kranken  sich  kaum  an  uns  wendet.  Da 
die  meisten  Hebephreniker  schon  von  Kind  auf  schlecht  lernen 
und  sich  v(m  ihren  Altersgenossen  unterscheiden,  so  merken  die 
KItern  fast  gar  nicht  den  Prozess  der  Verl)lo(hmg  und  halten  sol- 
che Kranke  fiir  missraten,  beschrankt.  Die  Verdummung  erregt 
die  Aufmerksamkeit  nur  in  den  FallcMi,  wo  der  Heb(»phreniker  in 
<I<T  Kindlieit  einige  Kiihigkeiten  oder  sogar  Talente  besass. 
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Da erleben  die Elteni mit  Eiitsetzen  deii Untergang  ihrerHoffnun- 
gen  iind  erzâhleu  iiber  das  Ungliick,  das  sie  b,etroffen;  der  Junge 
oder  das  Madchen,  die  zu  grosseu  Hoffnungen  berechtigten,  stellen 
sichals  minderwertig,  beschrânkt  heraus.  Gewôhnlich  zieht  man  zur 
Erklâning  dièses  traurigen  Umstandes  irgend  eine  Episode  heran, 
welche  angenommenermassen  auf  das  Siibjekt  so  schwereingewirkt 
batte,  dass  in  demselben  die  erwàhnte  Wandlung  sich  voUzog. 

Wir  betrachten  als  Hebephreniker  Subjekte,  die  im  jugendli- 
cheii  Alter  stark  verblodeten;  die  VerbUklung  vollzieht  sich  zu- 
weilen  so  allrnàlich,  dass  die  nachste  Umgebung  des  Betreffenden 
ihn  iiberhaupt  nicht  fur  krank  hait,  sondern  einfach  fiir  «dimim», 
«einfaltig»,  «missraten»  u.  s.  w.  Obwohl  der  Knabe  sehr  sehiecht 
lernte,  absolvirte  er  doch  immerhin  die  uutersten  Klassen  des 
Gymnasiunis,  verbrachte  dann  einige  Jahre  mit  Nichtsthun,  einer- 
seits,  weil  die  Eltern  nach  eigenem  Ermesseii  oder  gemàss  àrztli- 
cher  V^erordnimg  demselben  eine  «Erholungspause»  gonnten,  ande- 
rerseits,  weil  es  schwer  fiel  eineni  16  — 18  jahrigen  Jiinglinge  eine 
wohlsituirte  Anstellung  zu  verschaffen.  Endlich  bekommt  er  einen 
Posten,  aber  es  stellt  sich  bald  heraus,  dass  er  zu  einer  selbststàn- 
digen  und  intensiven  Arbeit  absolut  unbrauchbar  ist.  Solch  ein 
Hebephreniker  liegt  sein  ganzes  Leben  hindurch  seinen  Angeho- 
rigen  zur  Last,  man  suchl  ihm  verschiedene  Anstellungen,  ùberall 
jedoch  wird  er  seiner  Faulheit  oder  seiner  mangelhaften  Begabung 
wegen  entlassen  ;  dfis  Hochste,  was  er  leisten  kann,  ist  die  Anfer- 
tigung  einfacher  Kopien,  aber  auch  hier  ist  es  schliesslich  doch  nur 
die  Protektion,  die  es  ihm  ermoglicht  einen  entsprechenden  Posten 
innezuhaben. 

(îewiss  wird  nicht  in  allen  Malien  des  Hei)oids  eine  ahnliche, 
langsam  fortschreitende  Entwickelung  der  Verblôdung  beobachtet; 
zuweilen  bekundet  sich  der  betreffende  Prozess  durch  irgendwel- 
che  dumme  Streiche  oder  Sônderheiten;  charakteristisch  ist  die 
jiusserste  Nachlassigkeit  in  der  Toilette;  in  einigen  Fiillen  sieht 
man  stulzerhaftes  Wesen,  verbunden  mit  Schàbigkeit:  die  Kran- 
ken  tragen  «moderne»  Kravatten  auf  einem  schmutzigen  Vorhemde, 
stolzieren  mit  billigen,  aber  auffallenden  Ringen,  Manchettenknô- 
pfen  etc.  herum.  Natiirlich  iiussert  sich  bei  den  Madchen  Putzsucht 
in  Verbindung  mit  Nachlassigkeit  um  so  deutlicher.  Die  Sôn- 
derheiten und  sinnlosen  Handlungen  bei  der  sich  entwickelnden 
Dementia  praecox  sind  so  verschiedenartig,  dass  sie  naturlicher- 
weise  nicht  aile  aufgezahlt  werden  konnen,  umsomehr  da  viele 
dorselben  ihrer  Harmlosigkeit  wegen  unbemerkt  bleiben. 
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Die  Kranken  selbst  inotivireii  ihn»  Handlungcn  nicht;  «ich 
wollte  es  so»,  «es  kaiii  so»,  —  das  ist  ailes,  was  man  voii  ihneii 
erlangen  kann.  Natiirlich  âussern  sie  weder  Energie  noch  Erfin- 
dungsgabe,  weshalb  es  auch  zieinlich  leicht  fîillt  sie  zu  beaufsich- 
tigen  uiid  von  ihren  Streichen  abzuhalten. 

Ungeachtel  der  kolossalen  Unterschiede  in  dem  (îrade  der 
Verblôdung  und  in  dem  klinischen  Krankheitsbilde  bei  Demeniia 
praecox,  giebt  es  gewisse,  in  allen  Fàllen  sich  gleichbleibende 
rirunderscheinungen,  die  es  uns  ennoglichenalle  etwaigen  Abweich- 
ungen  vom  Typus  doch  in  eine  (iruppe  zu  vercinigen.  Erstens 
♦-xistirt  immer  ein  fiir  die  Erkrankung  pradisponirter  Boden,  d.  h. 
aile  Hebephreniker  vveisen  eine  pathologische  Organisation  des 
Nervensyslems  auf.  Zweitens  entwickelt  siçh  Dementia  praecox 
iinnier  ini  PubertiitsaHer.  Dritlens  besteht  in  allen  Fiillen  die  Ver- 
blôdung hauptsiichlich  in  der  geschwiichten  assoziativ^en  Thiitig- 
keit.  Bei  den  Hebephrenikern  ist  die  Âufmerksamkeit  nur  halbvvegs 
entwickelt  und  infolgedessen  schwacb,  weshalb  man  Dementia 
praH^ox  nicht  nur  Dementia  praecox,  sondern  auch  Imbecillitas 
tarda  nennen  kann,  in  dem  Sinne,  dass  bei  den  betreffenden  Sub- 
jekten  der  angeborene  Defekt  der  geistigen  Krafte  spat  in  die 
Erscheinung  trat.  Natiirlich  wird  der  Hebephreniker  nachtraglich 
schwachsinniger,  als  er  es  vor  dem  Prozesse  der  Verblôdung  war, 
und  darum  ware  es  zulreffend  ihn  einen  Sekundàr-Dementen 
zu  nennen,  jedoch  er  konmit  schon  mit  einem  unvollkonmuMien, 
zur  vollen  Ausbildung  unfahigen  Nervensystem  zur  Welt.  Na- 
tiirlich unterscheidet  sich  somit  der  Hebephreniker  von  einem 
Anîjebon^n-Dementen  insofern,  als  beim  ersteren  auch  das,  was 
<T  besass,  verloren  gegangen  ist,  aber  er  unterscheidet  sich  auch 
von  dem  Sekundàr-Dementen,  und  zwar  dadurch,  dass  er  nicht 
zur  vollen  geistigen  Hohe  gelangt  war.  Der  Schwachsinn  des 
Hebephrenikers  weicht  insofern  von  dem  sekundaren  Schwach- 
sinne  ab,  dass  bei  ihm  die  vorhandenen  (iedankenreihen  nicht 
lîehorig  untereinander  verkniïpft  werden  kônnen,  infolge  sowohl 
des  Intelligenzdefektes  wie  der  mangelnden  Aufmerksamkeit.  Beim 
Hebephreniker  ist  die  geistige  Apathie,  ïragheit,  das  voltige  Keh- 
len  einer  willkùrlichen  Denkthiitigkeit  inuner  deutlich  ausgepriigt. 
Er  weiss  fiir  das  Alltagsleben  voUkonmien  gcniigend  -  wenig- 
stens  fiir  die  Mehrzal  der  Kranken  trifft  das  zu — ,aberer  ist  nicht 
im  Stande  die  Verkniipfung  der  Vorstellungen  zu  beherrschen. 

Was  die  Pflege  anbelangt,  so  besteht  bei  mir  kein  ZwcMfel 
dariiber,  dass  die  Hebei  '  ^  leichtestcMU  die  Katatoni- 
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ker  dagegen  die  am  schwersteii  zu  behaiidelnden  Krankcn  sind. 
Die  Hebephreniker  siiid  stets  die  friedfertigsten,  die  gehorsamslen, 
die  harmlosesteu  Patienten;  sie  ùberfallen  nicht  das  Warteper- 
sonal,  siezerschlaejenkeine  Mobelstiicke,  stiften  keineStreitigkeiten 
ail.  Mit  eineiii  Wort,  die  lîebephreiiiker  verlangen  nicht  viel  Beau f- 
sichtigung.  Kiriige  l 'mstandlichkeit  hat  man  mit  ihnen  nur  infolge 
ihrer  Flurhtversiiche,  was  naturlich  diirch  ihr  Alter  zu  erklaren 
ist.  Aber  aurh  in  dieser  Beziehnng  sind  sie  vveniger  gefahrlich, 
als  andere  Kranke;  die  Hebephreniker  treffen  nienials  Vorberei- 
tungen  zur  Fhicht,  sondern  ergreifen  nur^  nieisl  rerht  nnge- 
srhickt,  die  erste-beste  sieh  dazu  bietende  (lelegenheit.  Ans  dein 
(irunde  fallt  es  aurh  inuner  sehr  leieht  dièse  Kranken  ausfindig 
zu  inaclien  und  in  die  Anstalt  abzuliefern,  da  sie  den  geraden, 
offenen  Weg  l)enutz(Mi,  jeghche  Vorsirht  ausseraeht  lassend,  in  die 
Sehanke,  (He  liauernhutte  eintreten,  ihr  Erscheinen  nicht  zu  ino- 
tivi(Men  verstehen. 

So  leieht  nun  die  Ptlege  der  Hebephreniker  ist,  so  schwer 
fallt  es  sie  an  irgend  eine  Beschiiftigung  zu  gewM'ihnen;  sie  sind 
ineiner  Meinung  nach  die  faulsten,  die  ain  wenigsten  arbeitsfiihi- 
Ken  I*atienten.  Auch  wenn  si(»  sich  mit  irgend  etwas  beschaftigen, 
so  Ibun  sie  das  so  lrag(»  und  nachliissig,  dass  dem  Arbeitsauf- 
seher  di(»  (ieduld  vergeht  den  Kranken  bestiindig  zu  dirigieren 
und  das  von  ihm  Verdorbenc»  umzuarbeiten.  Den  Hebephreniker 
genirt  simu  volliges  Nichtsthun  niemals,  und  er  isl  vollkoimnen 
glucklich,  wenn  man  ihn  in  Kuhe  liissl. 

Ich  habe  schon  meine  Ansicht  dahin  ausgesprochen,  dass 
das  Hetiregime  dem  Heb(»i>hrenik(»r  unbedingt  schadiich  isl  iVu 
jetzt  kann  ich  dièse  Aeusserung  noch  (»inmal  wiederholen;  die 
Hebe])hr(uiiker  bleiben  sehr  gerne  zu  Bette,  wodurch  sie  noch 
triiger  \v(»r(len  inid  was  die  Hauptsache  ist  somatisch  herun- 
terkommen;  di(*se  Kranken  miissen  sich  soviel  als  môglich  in 
freier  i.uft  auflialten  und  je  zeitiger  man  si(»  an  irgend  eine  Be- 
schiifhgung  gewohnt,  um  so  besser. 


l't  l>;is  |icttrcj;imo.  >c:iio  AiiwcnJiiiif:  iiiid    >i.'iii  tIior.ipc»iti»clKi-  W'cit.    Nc\vrt»l(»gitsclics.ki  ) 
W'jcsiiiik.  ism). 


NATURE  KT  i'HYSIOLOGlE  PATHOLOGIQUE  DU  TABES  93 

IHI  MI    I  -NATURE  ET  PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUE  DU  TABES 

(The  nature  anâ  phf/sioJo(firnI  pafholofft/  of  lahes) 

Par  X.  le  Prof.  DAVID  FEEBIEB  F.  B.  S.  (London» 

The  pathology  of  tabès  has  inade  reniarkable  progress  withiii 
récent  years,  but  in  spite  of  the  enormous  amount  of  research  ex- 
pended  ou  it,  there  are  niany  problems  sfill  unsolved  and  Ihe  sub- 
jert  of  considérable  diversity  of  opinion  among  neuro-patholo- 
gists. 

Il  would  be  interesting,  Ihough  before  such  an  audience  as 
l  ani  addressing  unnecessary,  to  trace  the  various  stiiges  in  the 
evohilion  of  ihe  pathology  of  tabès,  but  it  will  suffice  if,  in  the 
tinie  at  my  disposai,  I  dévote  more  particular  attention  lo  the 
présent  aspect  of  the  question.  As  a  preliniinary  to  considering 
the  nature  of  the  disease,  it  is  adv^isable  to  describe  briefly  the 
anatomical  characters  and  localisation  of  the  morbid  process 
ilself. 

Macroscopical  examination  of  the  fresh  spinal  cord  of  a  well- 
marked  case  of  tabès  reveals  a  reniarkable  grey  atrophy  of  the 
posterior  columns  of  the  spinal  cord  and  of  the  posterior  roots, 
more  es[)ecially  those  of  Uie  sacrc)hunl)ar  région.  The  Ibiii  greyish 
lM)sterior  roots  of  the  cauda  equina  contrast  vividly  with  the  white 
and  phiinp  anterior  roots  of  the  saine  spinal  segments. 

When  examined  inicroscopically  by  approi»riate  melhods 
iWeigert-Pal,  Marchi  etc.)  the  nerve  tubes  of  the  posterior  roots 
exhibit  a  granular  disintegration  of  the  inyelin,  which  jjro'^resses 
imtii  this  sheath  coinpletely  disappears,  loaving  ultiniately  nofhing 
but  a  fine  filament  with  fusiforni  nuclei  at  intervais  in  its  course. 
This  deinyeliiiisation  of  th(»  nerve  tubes  is  irregular  in  its  distri- 
bution, and  side  by  side  with  those  Which  hâve  undergone  degene- 
ration  there  may  be  found  others  of  a  perfectly  normal  appearance. 

A  siinilar  process  of  degeneration  takes  plac(»  in  the  inlra-nie- 
dullary  continuations  and  connections  of  th(M)osterior  roots.  Thèse 
fonii  the  exogenous  (Marie)  or  extrinsic  tracts  of  the  posterior 
cohinms,  and  comprise  the  short,  médium,  and  long  fibres  (Singer 
and  ilunzer),  furnishing  respectiv^ely  the  colla terals  to  the  poste- 
rior and  anterior  cornua,  the  fibres  to  Clarke*s  columns,  and  those 
which  iiltimateiy  ascend  in  the  postero-median  or  columns  of  Coll. 
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The  course  and  distribution  of  the  fibres  of  the  exogenous  tracts 
Ls  in  the  early  stages  of  tabetic  degeneration  well-displayed  by  the 
Marchi  method,  as  bas  been  shown  recently  by  Orr  and   llows. 

Sooner  or  later,  but  in  gênerai  at  a  later  date  than  the  exoge- 
nous tracts,  the  endogenous  tracts  participate  in  the  degenerative 
atrophy.  Thèse  comprise  the  ascending  cornu-commissural  zone, 
and  tho  long  descending  tract,  forming,  from  above  downwards, 
the  comma-tract  (Schultze),  the  sept o- marginal  tract  (Bruce  and 
Muir),  tho  oval  field  (Flechsig),  and  the  médian  triangle  (Gombault 
and  Philippe),  the  continuity  of  which  with  each  otherhas  recently 
been  demonstrated  by  Purves  Stewart  in  a  case  of  traumatic  trans- 
verse lésion  of  the  cervical  cord.  It  is  further  observable  in  tabès 
that  the  constituents  of  the  exogenous  tracts  do  not  ail  degenerate 
simultaneously  or  to  the  same  degree.  Some  fibres  degenerate  ear- 
lier  than  others,  notably  the  short  and  médium  fibres  in  the  bande' 
lettcs  externes  (Pierret)  ;  whilst  those  occupying  primarily  the  pos- 
tero-external  zone  of  the  posterior  columns  (long  fibres?)  are 
attacked  as  a  rule  later  and  less  severely. 

The  tabetic  degeneration  therefore,  both  in  the  posterior  roots 
and  in  the  posterior  columns,  is,  in  a  sensé,  of  a  sélective  charac- 
ter,  and  ij  thus  unlike  the  Wallerian  degeneration  which  ensues 
on  transverse  section  of  a  posterior  root.  The  appearances  pre- 
sented  by  transverse  sections  of  the  spinal  cord  will  naturally  vary 
according  to  the  extent  and  degree  of  degeneration  of  the  exoge- 
nous and  endogenous  tracts,  and  the  level  at  which  the  section 
is  made. 

On  the  surface  of  the  cord,  especially  in  advanc^d  cases, 
there  may  be  seen  thickening  of  the  pia  mater,  more  particularly 
over  tho  atrophied  and  sclerosed  posterior  colimms  :  —  a  condition 
to  which  Redlich  and  Obersteiner  hâve  directed  spécial  attention 
and  based  on  it  a  theory  of  the  pathogeny  of  the  tabetic  degenera- 
tion to  which  we  will  return  subsequently. 

But  for  the  présent  it  may  be  said  that  such  thickening  of 
the  pia  mater  is  not  admitted  as  being  constant,  especially  in  the 
earlier  stages  (Homén). 

Thickening  of  the  dura-mater  sheath  enclosing  the  spinal  roots, 
with  ingrowth  of  trabeculae  of  connective-tissue  and  interstitial 
radicular  neuritis,  bas  been  described  by  Nageotte;  butas  to  this, 
as  witli  posterior  lepto-meningitis,  the  condition  is  not  seen  ia 
early  cases  (Homén),  and  when  présent,  only  in  advanced  stages- 
of  the  disease. 
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Changes  hâve  been  described  in  the  spinal  ganglia  by  several 
pathologists  (Wollenberg,  Stroebe,  Redlich,  Marinesco,  Kôster 
etc.);  but  many  others  (Philippe,  Schaffer,  Juliusberger  and  Meyer 
etc.)  hâve  found  them  normal.  When  présent,  they  are  inostly 
slight  in  degree,  consisting  chiefly  of  pigmentation  or  fatty  chan- 
ges in  the  cells,  occasional  deformity  or  diminution  in  numbers, 
and  increase  of  the  connective-tissue  éléments. 

Marinesco,  by  the  Nissl  method,  found  chromatolysis  and 
atrophy  of  the  nerve  cells,  and  Kôster,  the  most  récent  investiga- 
tor,  has  corroborated  thèse  results,  chiefly  in  the  advanced  stages 
of  tabès,  and  has  produced  similar  changes  experimentally  in 
animais  by  division  of  the  posterior  root.  Many  normal  cells,  howe- 
vor,  remain. 

Immediately  on  the  distal  side  of  the  ganglion,  the  posterior 
root  résumes  its  normal  size  and  colour,  and  its  normal  histological 
structure,  and  the  peripheral  trunks  throughout  the  greater  part 
of  their  course  retain  a  healthy  appearance.  It  is  only  on  reaching 
the  peripheral  terminations,  corresponding  to  the  distribution  of 
the  affected  nerve  roots,  that  we  find  any  notable  changes  such  as 
hâve  been  described  by  Déjérine,  Oppenheim  and  Siemerling, 
Rrauss,  Nonne  and  others.  Thèse  consist  in  abnormal  greyish  stai- 
ning  of  tlie  nerve  fibres  by  osmic  acid,  thinning  of  the  meduUary 
sheaths,  and  destruction  of  the  axis  cylinders.  True  Wallerian  dege- 
neration  is  not  présent,  and  the  atrophie  changes  lessen  in  degree 
as  the  nerves  are  traced  upwards  towards  the  ganglia.  Altérations 
hâve  been  found  by  Batten  in  the  muscle-spindles  :  —  specially 
fatty  degenerationof  the  intrafusal  muscle  fibres  in  the  equatorial 
région  of  the  spindle,  but  évidence  is  still  required  as  to  the  fre- 
luency  of  such  changes  in  tabès. 

Optic  atrophy  is  freguently  présent.  The  optic  nerve,  like  the 
posterior  roots,  is  on  macroscopic  examination  visibly  diminished 
in  sizo  and  greyish  in  colour.  The  ganglion  cells  of  the  retina  are 
atrophied,  and  the  degenerated  nerve  fibres  of  the  optic  nerve  can 
be  traced  upwards  through  the  chiasma  and  along  the  optic  tract 
as  far  as  the  corpora  quadrigemina. 

In  the  atrophied  optic  nerve  trunk  the  medullary  sheaths  and 
axis  cylinders  disappear,  and  there  is  consécutive  prolifération  of 
interstitial  connective  tissue  and  neuroglia,  similar  to  that  which 
occurs  in  the  posterior  spinal  roots.  Degenerations  bave  also  been 
foand  in  the  sympathetic  nervous  System  in  advanced  cases  of  ta- 
bès. Thus  Roux  h*  "  ninution  of  the  smaller  medul- 
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latecl  fibres,  whilst  the  larger  fibres  aiid  the  cells  of  the  sym- 
pathelic  ganglia  remaiii  unaltered. 

lu  tho  cardiac  plexus,  derived  conjoiiitly  from  the  synipalhe- 
tic  and  vagus,  Heitz  lias  found  a  similar  atrophy  of  the  sinaller 
meduUatod  fibres,  more  particularly  those  which  are  continuous 
with  tho  posterior  spijial  roots. 

Marina  has  described  degeneration  of  the  cells  of  the  cilian^ 
ganglion  and  atrophy  of  the  ciliary  nerv^es,  in  cases  presenting 
dnring  life  the  Argyll-Robertson  pupil;  and  in  one  remarkable 
instance,  in  which  only  the  one  pupil  was  affected,  the  changes 
were  confined  to  the  ciliary  ganglion  of  the  corresponding  side. 
It  is  also  worthy  of  note,  though  more  of  a  complication  than  an 
essential  part  of  the  tabetic  process,  that  atrophie  changes  hâve 
occasionally  been  found  in  certain  cranial  nerves  and  their  nuclei, 
such  as  the  trigeminal,  and  in  the  anterior  cornua  and  anterior 
nerve  roots,  in  those  cases  which  hâve  exhibited  the  symplonis 
of  limiled  or  more  extensive  muscular  atrophy  during  life. 

In  connection  with  the  tabetic  degeneration,  and  apparent ly 
an  hitcgral  concomitant  of  the  process,  spécial  mention  must  be 
rnade  of  certain  abnormalities  of  the  cerebro-spinal  fluid.  Widal, 
Sicard,  Ravaut  and  others  hâve  show^n,  and  the  accuracy  of  their 
obervations  has  been  confirmed  by  my  own  and  Purves  Stewart's 
spécial  investigations  on  this  point,  that  in  tabès  as  well  as  in  gê- 
nerai paralysis  of  the  insane,  from  the  earliest  to  the  latest  stages, 
mono-nuclear  leucocytes  (lymphocytes)  are  constantly  présent  in 
this  fhiid  in  excessive  numbers. 

With  this  résumé  of  the  morbid  appearances  in  labes,  we  may 
now  proceed  to  the  considération  of  how  they  are  produced  a^id 
their  relation  to  each  other. 

The  older  théories  of  the  tabetic  process  as  being  a  primary 
interstitial  sclerosis  (Buzzard,  Rumpf,  AdamkiewMcz)  of  the  pos- 
terior colunms  hâve  not  received  support  from  more  modem  re- 
search;  for  there  does  not  appear  to  be  any  activée  prolifération 
of  the  neuroglia  or  of  the  peritubular  connective  tissue,  not  more 
at  least  than  can  be  regarded  as  consécutive  to  the  atrophy  of  the 
nerve  éléments.  This  is  conclusively  demonstrated  by  the  Marchi 
method  which  reveals  the  degeneration  of  the  nerve  structures 
in  the  earliest  stages,  at  a  time  when  ail  indications  of  sclerosis 
are  entirely  absent.  Nor  can  the  degeneration  be  satisfactorily 
explained  by  endarteritis  or  other  forni  of  vascular  disease  (Mar- 
tin, Ordonez),  inasnmch  as  vascular  lésions  are  hiconstant,  being 
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moro  often  absent  than  présent,  and  the  distribution  of  the  morbid 
process  in  nowise  coincides  with  vascular  territories. 

The  obvions  relationship  of  the  exogenous  tracts  of  the  spinal 
cord  to  the  posterior  roots  has  led  most  modem  pathologists  to 
seek  in  thèse  the  primary  starting  point  of  the  degenerative  pro- 
cess within  the  cord.  Redlich  and  Obersteiner  maintain  that  the 
posterior  root  at  the  point  where  it  perforâtes  the  pia  mater  be- 
coraes,  as  it  were,  strangled  by  a  localised  lepto-meningitis,  a  con- 
dition frequently  only  recognisable  by  the  microscope,  on  the 
posterior  surface  of  the  tabetic  cord.  This  would  make  the  degene- 
ration  of  the  part  of  the  root  between  the  cord  and  the  ganghon 
a  rétrograde  degeneration,  which  is  not  easy  to  accept.  And  it 
has  been  objected  that  the  appearance  of  constriction  of  the  pos- 
terior root  at  its  entrance  is  not  différent  from  what  may  be  seen 
in  a  normal  cord.  Nor  are  we  justified  in  regarding  this  constri- 
ction as  per  se  constituting  a  Iocils  minoris  resistentiœ  of  the  pos- 
terior root.  A  similar  constriction  is  présent  in  the  optic  nerve  at 
the  point  where  it  pierces  the  sclerotic,  and  y  et  the  optic  atrophy 
of  tabès  does  not  differ  in  front  and  behind  the  constriction. 

Nor  is  there  sufficient  évidence  that  posterior  spinal  menin- 
gitis  can  of  itself  lead  to  degeneration  of  the  posterior  roots  perfo- 
rating  the  inflamed  membranes.  The  thickening  of  the  pia  mater 
on  tho  posterior  surface  is  often  absent  (Homén,  Schmaus  and 
Sacki,  Mott)  not  only  in  early  but  in  fairly  advanced  cases  of  tabès, 
and  the  histological  structure  of  the  thickened  pia  is  not  that  of 
an  ordinary  meningitis.  The  cellular  infiltration  is  frequently  ab- 
sent, and  the  meningeal  thickening  is  more  of  the  nature  of  a  mère 
hyperplasia  or  increase  of  the  connective  tissue.  Nor  is  it  easy 
to  explain  by  meningeal  inflammation  the  so-called  sélective  cha- 
racter  of  the  degenerations  and  account  for  the  greater  affection 
of  some  fibres  than  others  in  the  same  posterior  root.  Moreover 
ithas  been  shown  that  degenerations  of  the  posterior  roots,  olosely 
resemblinc  those  of  tabès,  and  starting  from  the  point  where  the 
roots  penetrate  the  pia  mater,  may  occur  in  diabètes,  pernicious 
ana&mia,  etc.,  in  which  there  is  no  question  of  inflammation  or 
thickening  of  the  pia  mater  (Williamson).  And  Nageotte  by  the 
Marchi  method  has  aiso  demonstrated  degenerations  in  the  exoge- 
nous fibres  of  the  posterior  columns  in  cases  of  intracranial 
tiimour. 

Nor  can  any  meningeal  thickening  be  made  to  account  for  the 
degenerations  occasionally  to  be  found  in  the  peripheral  termina- 
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tions  of  the  cutaneous  nerves,  optic  nerve,  ciliary  ganglion,  or  the 
cardiac  plexus - 

Wo  arc  obliged  therefore  to  regard  Redlich  and  Obersteiner's 
ihoon^  as  open  to  many  grave  if  not  insuperable  objections. 

Another  plausible  theory,  but  open  to  some  of  the  same  objec- 
tions as  those  urged  against  that  of  Redlich  and  Obersteiner  as 
well  as  others,  bas  been  recently  propounded  by  Marie  and  Guil- 
lain.  It  is  to  the  effect  that  the  initial  lésion  of  tabès  is  a  syphi- 
litic  affection  of  the  posterior  lymphatic  System  of  the  spinal  cord- 
Thèse  authors  contend  that  there  exists  in  the  posterior  columns- 
and  posterior  pia  mater  a  lymphatic  System  independent  of  that 
of  the  antero-lateral  colmnns,  in  which  the  current  of  lymph  is- 
upwards  and  towards  the  central  canal.  They  hâve  found  the 
lymph  spaces  of  this  System  dilated,  and  (by  the  Marchi  method) 
black  granules  in  the  cells  of  the  ependyma  in  cases  where  the 
central  canal  is  perméable.  They  regard  the  lymphocytosis  of  the 
cerebro-spinal  fliiid  in  tabès  as  derived  from  this  posterior  lym- 
phatic meningitis. 

So  far  as  the  cerebro-spinal  lymphocytosis  is  concerned,  i£ 
it  wero  the  resuit  of  a  syphilitic  affection  of  the  méninges  or 
lymphatic  System  as  ordinarily  understood,  it  ought  to  be  influen- 
ced  by  appropriate  anti-syphilitic  treatment.  But  that  is  not  the 
case,  as  bas  been  abundantly  proved  among  others  by  Milian  and 
by  my  collaborateur  Purves  Stewart. 

There  remains  a  theory,  seductiv^e  in  its  simplicity,  but  foun- 
ded  on  data  which  are  not  admitted  by  the  majority  of  pathologists. 
Nageottc  holds  that  in  tabès  there  is  a  gênerai  syphilosis  of  the 
méninges,  and  that  at  the  point  where  the  spinal  roots  émerge 
from  the  dura  mater,  between  this  and  the  ganglion,  they  are 
specially  invaded  by  meningeal  inflammation,  in  conséquence  of 
which  they  become  the  subject  of  a  transverse  neuritis  which  leada 
secondarily  to  degeneration  of  the  posterior  columns. 

But  as  already  remarked,  meningitis  is  not  admitted  to  be 
constant;  its  syphilitii:^  nature  is  opposed  by  the  inefficiency  of 
anti-syphilitic  treatment,  and  the  degeneration  of  the  posterior 
roots  is  not  of  the  Wallerian  type.  The  healthy  condition  of  the 
anterior  roots  as  compared  with  the  posterior,  though  exposed  ta 
similar  destructive  influences,  according  to  this  theory,  is  another 
powerful  argument  against  its  acceptance. 

The  varions  mechanical  and  other  methods  above-mentioned 
of  accounting  for  the  degeneration  of  the  posterior  roots  and  their 
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intrameduUary  terminations  having  been  tried  and  found  wanting, 
the  question  is  whether  any  more  satisfactory  explanation  can  be 
given. 

The  degeneration  of  the  intrameduUary  as  well  as  of  the  pe- 
ripberal  terminations  of  the  posterior  roots  obviously  suggests 
some  abnormality  in  the  cells  of  the  spinal  ganglia,  the  trophic 
centxes  of  the  fibres  in  question.  But,  as  we  hâve  seen,  thèse 
changes,  in  the  earlier  stages  at  least,  are  so  equivocal  that  it  is 
doubtful  whether  they  afford  a  sufficiently  strong  anatomical  basis 
for  such  marked  degeneration  as  occurs  in  the  intrameduUary 
tracts.  That  a  mère  dynamical  or  functional  dystrophy  of  the  spi- 
nA  ganglia  as  suggested  by  Babinski,  would  suffice  to  induce  such 
marked  anatomical  degeneration  of  the  central  and  peripheral  bran- 
ches of  the  protoneurone  would  be  an  occurrence  without  parallel 
otherwise  in  the  pathology  of  degenerations.  Instead,  therefore, 
of  attempting  to  be  more  précise  than  the  ascertained  facts  permit, 
it  seems  better  to  adopt  the  hypothesis  of  Thomas  and  Hauser 
that  tho  fundamental  lésion  of  tabès  is  a  dystrophy,  similar  to  that 
produced  by  certain  toxic  agents,  affecting  the  sensory  protoneu- 
rone as  a  whole,  and  leading  to  degeneration  of  its  outlying  parts, 
of  which  thé  central  intra-meduUary  prolongations  are  the  more 
vulnérable. 

Why  the  intrameduUary  prolongations  of  the  neurone  r>hould 
be  specially  prone  to  degeneration  is  a  question  weU  worthy  of 
considération.  We  cannot  altogether  excludc  the  fréquent  thi- 
ckenin^  of  the  méninges  as  at  least  a  possible  accessory  factor. 
But  the  essential  factor  seems  to  be  the  absence  of  the  neuri- 
lemma  sheath  in  the  intrameduUary  continuations  of  the  poste- 
rior root  fibres.  The  point  where  the  fibres  lose  their  neurilemma 
sheaths,  is,  as  bas  been  emphasised  by  Orr  and  Rows,  just  after 
they  bave  penetrated  the  pia  mater.  The  importance  of  the  neu- 
rilemmn  in  the  nutrition  and  régénération  of  nerve  fibres  has 
been  conclu  si vely  démons trated  by  the  researches  of  Kennedy, 
Bethe,  Ballance  and  Purves  Stewart  etc. 

The  hypotliesis  of  a  dystrophy  of  the  sensory  protoneurone  as 
the  fundamental  lésion  of  tabès  simplifies  our  conception  of  the 
whole  process,  and  renders  it  easy  to  understand  how  uot  only 
the  sensory  protoneurone,  but  other  neurones  in  the  sympathetic 
and  elsewhere,  may  be  attacked  in  a  similar  manner. 

And  hère  I  would  express,  in  concurrence  with  Fournier,  Mott, 
and  many  neuro-pathologists  of  the  présent  day,  my  belief  in  the 
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essential  pathological  identity  of  tabès  and  gênerai  paralysis. 
They  are.  in  my  opinion,  merely  différent  aspects  of  the  same  poly- 
morphic  disease.  Both  are  tabetic  or  wasting  diseases  —  the 
dystrophy  affeeting  mainly  the  sensory  protoneurone  in  the  one 
case,  and  the  psychomotor  neurone  in  the  other.  Not  infrequeatly 
the  two  affections  are  combined  in  the  so-called  tabo-paralysis. 
Clinically  some  of  the  most  characteristic  symptoms  are  common 
to  both  —  notably  the  Argyll-Robertson  pupil  —  ;  and  in  both  there 
is  the  same  lymphocytosis  of  the  cerebro-spinal  fluid.  The  under- 
lying  etiological  factors  are  the  same,  viz:  antécédent  syphilitic 
infection  :  and  the  date  of  the  development  of  the  symptoms  subsé- 
quent to  the  primary  sore  corresponds  in  both.  No  primary  menin- 
geal  inflammation  or  other  gross  anatomical  lésion  satisfactorily 
accounts  for  the  localised  thickening  and  adhésion  of  the  lepto- 
meninges  to  the  atrophied  cortex  in  gênerai  paralysis.  The  pri- 
mary lésion  is  a  dystrophy  of  the  higher  psycho-motor  neurones, 
and  degeneration  of  the  tangential  fibres  of  the  cortex.  The  me- 
ningeal  thickening  and  sclerosis  are,  as  in  tabès,  only  a  secondary 
resuit  of  the  parenchymatous  degeneration. 

It  would  therefore,  in  my  opinion,  be  advisable  to  recognise 
the  identity  of  tabès  and  gênerai  paralysis  in  our  terminology, 
and  to  call  them  by  the  generic  name  Tabès  ;  —  classing  them  spe- 
cifically  as  Cérébral  Tabès  (General  Paralysis),  Spinal  Tabès  (Ta- 
bès, Locomotor  Ataxy),  and  Cerebro-Spinal  Tabès  (Tabo-Paraly- 
sis)  according  as  the  disease  affects  the  brain,  spinal  cord,  or  both 
conjointly. 

The  connection  between  syphilis  and  tabès,  first  indicated  by 
Fournier  in  1876,  bas  now  been  admited  so  generally  that  it  seems 
unnecessary  to  specify  the  détails  on  which  this  relation  is  based. 
It  is  noteworthy  that  some  who  were  at  one  time  the  most  powerful 
opponents  of  this  doctrine,  are  now  its  most  strenous  supporters,  in 
particular  Erb.  This  observer  in  his  most  récent  monograph  on  the 
subject,  now  considers  further  évidence  in  support  of  the  syphilitic 
origin  ol  tabès  as  a  mère  confirmation  of  an  already  well-esta- 
blished  fact.  The  proportion  of  cases  of  tabès  in  which  there  was 
an  antécédent  history  of  syphilis  is  stated  by  Fournier  as  92  o/o 
and  by  Erb  as  89.4  o/o  at  least.  My  own  personal  expérience  leads 
me  to  believe  that  the  percentage  rises  in  proportion  to  the  tho- 
roughness  of  investigation  on  this  point.  My  results  among  140 
patients  of  the  better  class,  taken  indiscriminately  from  my  notes 
during  the  last  ten  years,  amount  to  78  o/o  certain,   and   15   o/o 
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probable  syphilitic  infection:  together  =  93  o/o,  if  we  contrast  this 
with  results  of  Erb's  examination  of  10,000  other  non-tabetic  pa- 
tients, we  find  only  21.5  «/o  in  which  there  was  a  history  of  syphi- 
lis; tJiat  is  to  say  that  syphilis  is  found  in  tabetics  four  to  five 
limes  as  often  as  in  non-tabetics.  Practically  the  same  thing  is 
true  of  Cérébral  Tabès  (General  Paralysis). 

The  remaining  percentage  of  cases  in  which  there  is  no  history 
of  syphilis  is  not  to  be  assumed  as  absence  of  spécifie  infection. 
For  a  similar  proportion  may  be  found  in  cases  of  other  forms  of 
syphilitic  disease  respecting  the  nature  of  which  no  doubt  exists. 
Thus  of  Hirschl  and  Lang's  séries  of  syphilitic  skin  affections,  in 
no  fewer  than  36.4  oq  was  it  impossible  to  obtain  a  history  of 
s>T)hilis,  acquired  or  hereditary. 

Practically  ail  well-investigated  cases  of  juvénile  tabès  and 
juveniJe  paralytic  dementia  are  the  subjects  of  syphilis,  hereditary 
or  acquired  during  infancy.  Many  other  facts  might  be  adduced 
in  faveur  of  the  syphilitic  origin  of  tabès,  but  it  is  unnecessary 
to  multiply  them,  and  1  would  myself  go  so  far  as  to  regard  the 
existence  of  tabès  or  gênerai  paralysis  as  sufficient  proof  per  se 
of  syphilis,  acquired  or  hereditary. 

But  when  we  consider  that  of  those  who  hâve  had  syphilis  not 
more  than  1.3  o/q  become  tabetic,  the  question  arises  whether, 
though  syphilis  may  be  the  predisposing  cause,  there  may  be  other 
conditions  which  excite  the  tabetic  dégénéra tion  or  favour  its  inci- 
dence in  one  patient  on  the  cord,  and  in  another  on  the  brain.  It 
is  generally  agreed  that  both  in  tabès  and  gênerai  paralysis  the 
antécédent  syphilis  bas  often  been  of  a  mild  type.  It  is  possible 
that  this  may  bave  led,  in  many  cases  at  least,  to  insufficient  treat- 
ment,  and  in  this  relation  the  facts  recently  adduc  ^d  by  Fournier  in 
référence  to  gênerai  paralysis  are  worthy  of  attentive  considération. 
Fournier  contends  that  of  100  cases  of  gênerai  paralysis  only  5 
had  been  subjected  to  a  satisfactory  antispecific  treatment.  Thèse 
data,  if  substantiated  by  others,  ought  to  bave  an  important  in- 
fluence on  the  therapeusis  of  syphilis  and  its  conséquences. 

Women  are  admittedly  less  liable  to  tabès  than  men,  but  this 
H.oes  not  apply  to  juvénile  tabès  due  to  hereditary  syphilis.  The 
comparative  rarity  of  tabès  among  prostitutes,  noted  by  Kron,  bas 
been  advanced  by  Leyden  and  Goldscheider  as  an  argument  against 
the  syphilitic  origin  of  tabès.  But  apart  from  the  relative  immunity 
of  the  female  sex,  this  may  only  mean  that  they  may  bave  aban- 
doned  their  wretched  calling  before  the  time  at  which  tabès  usually 
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manifests  itself  after  syphilitic  infection,  viz  :  an  average  of  seven 
to  ten  years. 

Same  races  appear  to  be  more  liable  to  tabès  than  others: 
and  the  comparative  infrequency  of  tabès  among  the  Turks  (von 
DiJring),  negroes  (Buri,  Trennen  etc.),  Arabs  (Sch?rb),etc.,  among 
whom,  nevertheless,  syphilis  is  common,  is  remarkable.  Some  im- 
portance must  be  assigned,  as  bas  been  pointed  out  more  especially 
by  Edinger,  to  the  influence  of  stress  or  over-exertion.  Edinger 
regards  tabès  as  a  disease  which  results  from  habituai  over-exer- 
tion of  certain  nerve  paths,  specially  those  concerned  in  coordi- 
nation  and    équilibration,    in  a   System  rendéred  vulnérable  by 
syphilis,  anaemia  or  similar  debilitating  cause.  And  he  and  Hel- 
bing  siicceeded  in  experimentally  inducing  in  rats  degeneration 
of  the  postorior  roots  and  posterior  columns,  by  making  the  animais 
exert   themselves    for   several  months  in  a  treadmill.  Rais  pre- 
viously  rendéred  anaemic  exhibited  this  degeneration  earlier  ;md 
more  intonsely  than  normal  animais.  Thèse  facts  are  interestinc:. 
and  most  clinicians  would  admit  that  stress  bas  some  influence  in 
deierminin^  the  incidence  of  the  disease,  viz  :  whether  it  will  first 
attack  the  arms  as  in  cervical  tabès,  or  the  lower  limbs  in  the  more 
common  type.  Similarly  as  in  the  case  of  the  two  brothers  men- 
tioned  by  Raymond,  both  of  whom  were  infected  by  syphilis  about 
the  samo  âge,  the  one  who  overworked  bis  brain  in  the  struggle  for 
existence  became  a  gênerai  paralytic,  and  the  other  who  lived  a  fast 
life  and  indulged  in  sexual  excess    became  a  tabetic. 

The  influence  of  trauma  is  probably  less  than  that  of  stress, 
and  Hitzig  lias  shown  that  the  cases  adduced  of  so-called  traumatic 
tabès,  when  carefully  analysed,  do  not  exclude  spécifie  infection. 
They  arc  probably  only  instances  in  which  the  trauma  served  to 
depress  the  patientas  nutrition,  and  develop  or  accentuate  the 
development  of  a  tabès  already  in  existence  though  unrecognised. 

As  to  the  effect  of  chill,  especially  damp  chill,  to  which 
Leyderi  and  Goldscheider  attach  so  much  importance  in  the  etio- 
logy  of  tabès,  I  would  say  from  the  results  of  my  own  expérience 
that  it  is  nol  more  common  in  the  history  of  tabetics  than  in  pa- 
tients   suffering   from   other   affections    of    the  nervous  System. 

Though  we  may  regard  each  and  ail  of  the  varions  factors 
mentionc^d  as  probably  proximate  causes,  there  is  no  satisfactory 
évidence  that  without  antécédent  syphilis  they  would  suffice  to 
induco  tabès.  The  degenerations  of  the  posterior  columns  experi- 
mentally produced  by  Edinger,  or  those  occurring  in  man  as  the 
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Tesult  of  ansemia,  diabètes,  etc., or  poisons  introduced  from  with- 
out,  such  as  lead,  erg^ot,  etc.,  are  not  tabès,  and  are  déficient 
in  fer  alla  in  the  élément  of  progressiveness  which  characterises 
the  disease. 

But  though  we  may  regard  the  primary  syphilitic  origin  of 
tabès  (spinal  as  well  as  cérébral)  as  provcd,  the  lésions  of  tabès 
hâve  none  of  the  characters  usually  ascribed  to  syphilitic  lésions, 
and  may  co-exist  with  them.  Hence  they  hâve  been  termed  by 
?oumier  parasyphilitic.  This  term,  however,  merely  emphasises 
their  origin,  but  does  not  elucidate  their  nature. 

In  référence  to  the  question  of  the  nature  of  the  lésions  of 
tabès,  the  lymphocytosis  of  the  cerebro-spinal  fluid  has  been 
adduced  in  favour  of  their  syphilitic  starting  point. 

In  healtb  the  centrifugalised  deposit  from  this  fluid  contains 
scarcely  any  cellular  éléments  beyond  an  occasional  endothelial 
cell,  and  perhaps  one  to  three  lymphocytes  in  a  field  with  a 
magnification  of  400  diameters.  In  certain  diseases  thèse  cellular 
éléments  are  présent  in  excess.  In  acute  microbic  infections  of 
the  cerebro-spinal  méninges  (staphylococcus,  pneumococcus,  diplo- 
coccus  intracellularis)  a  leucocytosis  occurs  in  which  the  leuco- 
cytes are  of  the  polynuclear  type.  On  the  other  hand  in  certain 
•chronic  affections  of  the  méninges  (syphilitic,  tuborcular,  etc.)  an 
excessive  number  of  leucocytes  also  occurs,  but  they  are  of  the 
mono-nuclear  type,  in  other  words  a  lymphocytosis. 

Lymphocytosis  is  a  constant  feature  in  tabès  and  gênerai  pa- 
ralysis  from  the  earliest  to  the  latest  stage,  and  one  may  count 
a  hundred  cells  or  more  in  the  field  of  the  microscope. 

At  first  sight  this  lymphocytosis  appears  to  support  the  views 
of  thoso  who  ascribe  the  disease  to  a  syphilitic  affection  of  the 
méninges  (Redlich  and  Obersteiner)  ;  of  the  posterior  lymphatic 
System  of  the  cord  (Marie  and  Guillain);  or  of  the  cerebro-spinal 
méninges  generally,  and  specially  of  the  meningeal  tube  enclosing 
the  spinal  roots.  (Nageotte). 

But  lymphocytosis  occurs  in  other  diseases  in  which  menin- 
siiis,  syphilitic  or  otherwise,  plays  no  part.  Thus  it  has  been  found 
\\\  Landry's  paralysis  ;  and  in  the  sub-acute  combined  degeneration 
^[  pernicious  anaemia  (Purves  Stewart),  herpès  zostor  (Sicard). 
Lymphocytosis  therefore  per  se  cannot  be  regarded  as  patho- 
gnomonic  of  meningeal  inflammation,  though  no  doubt  if  menin- 
gitis  were  présent  it  would  serve  to  accentuate  it.  But  the  chief 
argument   against   the   syphilo-meningitic  origin  of  the  leucocy- 
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tosis  ia  tabès  and  gênerai  paralysis  is  that  it  is  absolutely  uiiaf- 
fected  by  the  most  energetic  antisyphilitic  treatment  (Milian,  Pur- 
ves  Stewart). 

Wc  bave  arrived  therefore  at  the  conclusion  that  though  tabès 
owos  its  origin.  to  syphilis  as  an  essential  antécédent,  the  lésions 
themselves  are  not  of  the  syphilitic  type,  and  are  not  influenced 
by  antisyphilitic  treatment.  The  hypothesis  of  a  toxin,  introduced 
with,  or  generated  by  the  syphilitic  virus,  analogous  to  the  post- 
diphtheritic  toxin,  bas  something  in  its  favour,  and  such  a  loxin 
might  produce  certain  degenerations,  sélective  in  their  character. 

But  the  amount  of  such  toxin  would  be  limited,  and  would  pro- 
bably  be  proportional  to  the  intensity  of  the  original  infection. 
Yet,  as  we  hâve  seen,  there  is  no  such  parallelism  between  the 
intensity  of  the  syphilitic  manifestations  and  the  succeeding  tabès. 
Moreover,  as  time  went  on,  the  post-syphilitic  toxin  would  run  its 
course,  produce  its  effects  and  finally  cease,  like  the  post-diph- 
theritic  and  similar  toxins  with  which  we  are  acquainted. 

But  this  îs  not  the  case  with  tabès,  which  is  essentially  a 
ptogrossive  disease. 

Is  il  possible,  therefore,  to  discover  some  other  source  of  a 
ccntimious  supply  of  toxin  capable  of  inducing  the  progressive 
degeneration  of  tabès?  In  this  relation  mention  may  be  made  of 
the  researches  of  Ford  Robertson,  McRae  and  Shennan.  Thèse 
au  t hors  havo  described  a  bacillus  closely  resembling  the  Klebs- 
Lôffler  bacillus  of  diphtheria,  which  they  hâve  found  with  great 
frequency  in  cultures  from  the  walls  of  the  respiratory,  gastro- 
intestinal, and  genito-urinary  tracts  of  patients  dying  from  gêne- 
rai paralysis,  and  from  the  gcnito-urinary  tracts  of  gênerai  pa- 
ralytics  and  tabetics  during  life.  Rats  fed  on  broth-cultures  of  this 
•  diphtheroid  bacillus  became  ill  after  some  weeks,  and,  when  kil- 
Icd,  shewed,  in  addition  to  signs  of  gastro-enteritis,  acute  dege- 
nerativo  changes  in  the  cortex  cerebri  resembling  to  some  extent 
those  of  gênerai  paralysis  and  also  degenerative  changes  in  the 
cells  of  the  spinal  cord. 

Thèse  observations  are  interesting,  but  the  évidence  of  causal 
relationship  between  this  diphtheroid  bacillus  and  tabès  or  gênerai 
paralysis,  is  far  from  being  established.  For  the  same  bacillus 
was  found  in  the  genito-urinary  tract  of  ten  out  of  thirteen  pa- 
tienta suffering  from  other  forms  of  insanity  than  gênerai  para- 
lysis. 

If,  therefore,  neither  the  syphilitic  virus  itself,  nor  any  toxin 
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generated  by  it  allied  to  the  post-diphtheritic  toxin,  nor  any  other 
discovered  microbic  toxin,  can  accoimt  for  the  progressive  nature 
o(  tabès,  to  what  can  it  be  most  probably  ascribed? 

It  may  be,  as  Gowers  bas  suggested,  the  resuit  of  some  meta- 
bolism  excited  by  the  syphilitic  virus  which  only  develops  toxicity 
after  years  of  latency  ;  or  it  may  be  the  resuit  of  some  abnormality 
of  internai  sécrétion;  but  neither  with  regard  to  the  toxin  itself, 
nor  its  mode  of  production,  bave  we  anything  more  than  hypo- 
thesis,  more  or  less  plausible,  and  science  bas  yet  to  discover 
the  immédiate  cause  of  the  tabetic  degeneration. 

Physiological  Pathology  of  Tabès 

Having  thus  reviewed  the  state  of  our  knôwledge  respecting 
the  intimate  nature  of  tabès,  we  may  now  proceed  to  consider 
ils  physiological  pathology. 

It  would  be  rash  to  claim  that  we  can  as  yet  refer  each  symp- 
tom  of  tabès  to  its  organic  or  anatomical  basis  :  —  which  alone 
would  constitute  a  complète  pathology  of  the  disease.  Nor  shall 
l  attempt  on  this  occasion  an  exhaustive  considération  of  ail  the 
manifestations  of  this  polymorphic  affection,  but  content  myself 
with  submitting  a  few  observations  on  the  pathology  of  one  of  its 
most  characteristics  features,  viz:  —  ataxy. 

Ail  tabetics  are  nat  ataxic,  but  ataxy  is  the  symptom  which 
practically  overshadows  ail  the  others. 

Tabès  is,  we  bave  seen,  an  affection  essentially  of  the  sensory 
piotoneurone,  whether  in  its  ganglionic  cell,  peripheral  or  central 
lerminations,  and  it  is  in  this  that  we  bave  to  seek  for  an  ex- 
planation  of  its  symptoms;  for  ail  other  changes  in  the  iierv^e  cen- 
.  Ires  arc  inconstant  or  mère  complications.  The  motor  neurone  is 
intact;  the  electrical  reactions  of  the  muscles  are  normal,  and 
their  dynamic  strength  is  not  necessarily  impaired. 

The  paths  of  impulse  from  the  cortical  centres  are  free  from 
degeneration,  and  so  also  are  the  efferent  tracts  from  the  cere- 
bellum  via  Deiters*  nucleus,  as  well  as  the  rubro-spinal  paths 
from  the  mesencephalon. 

The  lésion  is  therefore  on  the  afférent  or  sensory  side  of  the 
apparatus  of  movement.  This  is  manifested  by  loss  of  knee-jerk  ; 
hypotonia  (Frenkel);  and  varions  forms  of  sensory  perversion  or 
impairment,  viz  :  of  skin,  bones,  joints,  tendons  and  muscles. 

If  it  is  possible  to  find  a  reasonable  explanation  of  tabetic 
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incoordination  in  the  demonstrable  lésion  of  the  centripetal  paths 
to  tho  spinal,  subcortical  (including  xerebellar),  and  cortical  cen- 
tres, it  would  seem  unnecessary  to  ascribe,  with  Erb  and  others, 
the  ataxy  to  some  undemonstrated  lésion  of  hypothetical  centri- 
fugal  tracts  from  the  real  centres  of  coordination  in  the  cortex. 

In  ail  cases  of  tabès  with  ataxy  there  is  loss  of  knee-jerk, 
hypotonia;  and  in  the  great  majority  of  instances,  there  is  im- 
pairment  of  the  joint  and  muscle  (tendon)  sensibility. 

Frenkel  holds  that  in  every  well-marked  case  of  ataxy,  careful 
investigation,  with  précise  methods,  never  fails  to  reveal  more  or 
less  extensive  impairment  of  the  sensé  of  passive  movements  of  the 
joints,  and  of  the  sensé  of  position  of  the  limbs,  and  that  this 
is  more  pronounced  and  more  wide-spread  in  the  more  ataxic  limb 
when  the  two  l'mbs  are,  as  is  not  infrequently  the  case,  unequally 
affected.  This  statement,  however,  as  to  the  invariability  of  sensory 
impairment  is  one  which  my  own  observations  would  lead  me  to  re- 
ceive  wi^h  some  doubt. 

There  may  be  little  or  no  affection  of  cutaneous  sensibility. 
Most  commonly,  when  présent,  it  is  of  the  nature  of  hypalgesia. 

Tho  loss  of  knee-jerk,  and  the  hypotonia  are  the  expression 
of  th(^  loss  of  those  centripetal  stimuli,  chiefly  originating  in 
the  muscles  themselves,  which  acling  on  the  spinal,  and  probably 
cerebellar,  centres,  reflexly  excite  or  maintain  the  normal  tone 
or  tension  of  the  muscles.  The  loss  of  sensation  proper  (conscious) 
from  skin,  joints,  muscles  and  tendons  indicates  blocking  of  the 
paths  of  thèse  forms  of  sensibility  to  the  sensory  centres  of  the 
cortex  cerebri. 

The  tabetic  degeneration  affects  the  sensory  nerves  —  spe- 
cially  their  rools  — ;  the  short  fibres  to  the  posterior  and  anterior 
cornua  ;  those  to  Clarke*s  vesicular  columns  and  thence  indirectly 
to  the  cerebellum  ;  and  the  posterior  médian  (Goirs)  columns,  and 
other  paths  to  the  cerebrum. 

Thvî  disorders  of  coordination  in  tabès  are  probably  Ihe  resuit 
of  ail  thèse  factors  more  or  less  combined,  and  not  of  one  set  alone. 

Incoordination  may  resuit  from  lésion  of  the  sensory  nerves, 
apart  from  any  implication  of  the  spinal  tracts,  as  is  well  exem- 
plified  in  the  pseudo-ataxy  (Nevro-tabes  périphérique  fDéjérine]) 
of  alr^ohol,  diphtheria  and  some  other  peripheral  nerve-poisons. 

llespecting  the  expérimental  results  of  section  of  the  posterior 
roots  in  the  lower  animais,  opinions  are  somewhat  conflicting.  In 
the  firsl  instance  at  least,  section  of  the  sensory  nerves  of  a  part 
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or  ILmb,  as  shewn  by  Belles  experiinents  on  the  fifth  nerve,  and 
by  >fott  and  Sherrington's  experiments  on  the  posterior  brachial 
roots  in  monkeys,  causes  a  form  of  paralysis  —  so-called  centripetal 
parah/sis  (Hering).  But,  as  Munk  bas  shewti,  this  is  not  perma- 
nent. Sooner  or  later  the  animais  learn  to  use  the  anaesthetic  limb 
again,  but  the  movements  are  never  normal,  but  remain  brusque, 
excessive  and  ill-coordinated. 

And  Bickel  found,  after  similar  experiments  on  dogs,  that  the 
ataxic  movements  of  the  limbs,  which  in  course  of  time  tended  to 
disappear,  were  re-induced  when  the  animais  were  blindfolded  or 
placed  in  a  dark  room.  The  resemblance  of  thèse  results  to  the 
phenomena  of  ataxy  in  man  is  very  striking. 

We  bave  good  grounds  for  assuming  that  incoordination  may 
result  from  lésion  of  the  spinal  collatéral  and  subcortical  (inclu- 
ding  cerebellar)  centripetal  tracts  apart  from  those  of  conscious 
sensation.  In  the  much-quoted  Spàth-Schuppell  case  the  patient, 
tbough  totally  anaesthetic  from  spinal  lésion  (syringo-myelia),  was 
able  to  move  bis  limbs  under  the  guidance  of  vision  in  a  per- 
fectly  coordinated  manner.  And  there  are  now  many  cases  on  re- 
cord in  which,  notwithstanding  complète  cutaneous  anœsthesia 
and  loss  of  the  sensé  of  position  of  the  limbs,  the  patients  bave 
been  ablo  to  coordinate  their  movements  under  the  direction  of 
vision,  actual  or  ideational.  Most  of  thèse  cases  hâve  no  doubt 
been  of  the  purely  functioaal  araesthotic  type,  but  thcy  are  im- 
portant as  shewing  that  consciousness  of  kinaesthetic  impressions 
is  not  indispensable  for  due  coordination  of  movement. 

Vision  can  more  or  less  completely  compensate  for  the  loss 
of  kina?sthetic  sensation,  and  largely  also  for  the  loss  of  the  purely 
afférent  kinaesthetic  impressions  which  are  more  essential  for  the 
harmonious  excitation  of  the  spinal  and  subcortical  centres. 

In  thejabsence  of  vision  ail  the  disorders  of  coordination  are 
greatly  intensified,  and  this  is  the  characteristic  feature  of  tabetic 
ataxy. 

Tho  combination  (prime-movers,  synergies,  antagonists,  and 
coUaterals)  of  the  varions  muscles  concerned  in  coordinated  actions 
is  organised  in  the  spinal  and  subcortical  centres  :  —  e.  g.  the  sy- 
nergie extension  of  the  wrist  with  closure  of  the  fist;  and  the 
combined  flexion  of  the  thigh,  leg,  and  dorsiflexion  of  the  foot, 
iu  walking.  Thèse  coordinated  acts  take  place  in  a  machine-like 
manner  and  without  our  attention.  We  may  be  conscious  of  the 
gênerai  resuit,  but  even  this  is  not  necessary.  This  is  proved  inter 
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alla  by  tho  coordinated  movements  which  occur  in  decapitated 
animais  in  response  to  external  or  internai  stimuli;  and  by.  si- 
milar  phenomena  which  may  be  elicited  by  stimulation  of  the 
respective  posterior  roots  (Sherrington,  Page-May)  in  monkeys, 
and  also  in  decapitated  human  subjects  (Hoche). 

In  volition  the  cortical  centres  act  through  the  spinal  centres; 
but  in  tho  cortex  there  is  greater  differentiation  than  in  the  spinal 
cord,  and  individual  movements,  if  not  individual  muscles,  can 
bc  willod  and  carried  into  effect  with  a  higher  degree  of  spéciali- 
sation and  modification. 

How  the  cortical  centres  act  on  those  of  the  spinal  cord — whe- 
ther  directly  through  the  pyramidal  tracts,  or  indirectly  through 
association  cells  (Gad,  von  Monakow,  Schàier,  Beevor,  etc.),  or 
through  the  same  channels  as  the  reflex  coUaterals,  is  a  subject 
ou  which,  in  the  présent  state  of  our  knowledge,  we  can  only 
speculate.  But  the  phenomena  of  tabès  and  pseudo-ataxy  clearly 
piovo  thet  kinaesthetic  impressions  are  necessary  to  ensure  the 
due  coopération  of  the  synergie,  antagonistic  and  collatéral  mus- 
cles witli  the  prime-movers  in  any  given  movement. 

It  would  appear  from  the  experiments  of  Sherrington  and  of 
Hering  that  the  innervation  of  a  given  muscle  ipso  facto  inhibits 
its  true  antagonist  (reciprocal  innervation).  The  preliminary  remo- 
val  of  ail  obstruction  to  the  unfettered  action  of  a  muscle  may 
be  rcgarded  as  a  useful  provision,  but  it  is  a  law  which  is  subject 
to  modification  varying  with  the  effect  to  be  produced.  For  as 
Duchenno  and  others  (Richer,  Demeny)  hâve  shewn,  the  action  of 
the  true  antagonist  is  frequently  brought  into  play  to  moderato 
and  steady  that  of  the  prime-mover. 

\n  ataxy,  owing  to  the  impaired  conduction  of  the  kinaesthetic 
impressions  caused  by  lésion  of  the  afférent  and  exogenous  spinal 
tracts,  and  probably  also  from  implication  of  the  endogenous 
comniissural  tracts,  the  harnionious  synergie  action  of  the  spinal 
and  subcortical  centres  is  deranged.  Hence  the  varions  disorders 
of  coordination  in  tabès.  It  would  be  impossible  however  in  the 
time  at  my  disposai  to  attempt  to  analyse  thèse  in  détail.  This 
has  beeri  admirably  done  by  Forster. 

Aniong  the  more  prominent  features  is  the  overaction  of  the 
prime-movers,  partly  from  détective  sensé  of  the  movement  achie- 
v(îd.  and  partly  from  failure  of  the  centripetal  impressions  which 
should  secure  the  moderating  influence  of  the  antagonists.  From 
failure  also  of  the  centripetal  stimuli,  the  synergie  and  collatéral 
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muscles  do  not  cooperate,  and  the  movements  of  the  limb  are 
iherefore  ill-adapted,  unsteady,  or  swerve  in  varions  directions 
from  the  intended  purpose.  The  defects  in  spinal  and  subcortical 
coordination  can  be  largely  compensated  for  by  vision  and  carefui 
attention  to  the  position  of  the  limbs  ;  but  this  is  effective  only 
in  miner  degrees  of  ataxy,  and  fails  altogether  when  the  motor 
adjustments  are  numerous  and  complex,  or  the  degeneration  fur- 
ther  advanced.  Hence  to  obviate  risks  in  standing  or  walking,  such 
as  the  sudden  (giving  way  of  the  legs)  (Buzzard),  the  ataxic  in 
his  attempts  at  compensation  generally  assumes  attitudes  which 
are  almost  pathognomonic.  Thus  if  alone  and  unsupported  he  will 
walk  with  a  constrained  and  almost  spastic  gait,  with  his  knees 
over-extended  or  recnrved,  his  body  bent  forward,  and  his  eyes 
steadfastly  watching  his  feet.  But  his  actions  vary  with  the  con- 
ditions under  which  he  is  placed  ;  and  the  same  patient  will,  if  sup- 
ported  on  both  sides,  and  thus  saved  from  the  necessity  of  main- 
laining  his  equilîbrimn,  lift  his  feet  with  excessive  energy,  and 
set  them  down  again  with  equal  brusqueness,  stamping  his  heels 
on  the  floor.  The  essential  factor  is,  however,  the  same  in  both 
cases,  viz  :  the  failure  of  the  afférent  kinaesthetic  impressions,  re- 
flex  and  sensory,  which  are  necessary  to  secure  the  harmonious 
coopération  of  the  varions  muscles  concerned  in  carrying  out  any 
definite  act,  static  or  dynamic. 
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(Cérébral  Lestons  in  Psychoses  of  Toxic  Origin) 
P«r  SI.  F.  W.  tfOTT,  tf .  sj  F.  B.  S.  (London) 
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I 

When  a^ked  to  undertake  to  act  as  Rapporteur  for  this  subject 
I  should  hâve  felt  some  diffidence  in  accepting  the  task  had  I 
iiot  beeu  informed  that  it  was  priviliged  to  excercise  wide  discré- 
tion in  the  mode  of  treatment  of  this  very  difficult  albeit  very 
important  subject. 

Although  it  is  a  fact  that  in  my  expérience,  it  is  possible 
in  very  many  cases  of  toxic  psychosis  to  demonstrate  changes 
cî  slriicturo  in  the  cérébral  cortex,  the  exact  relation  thèse  bcar 
to  the  morbid  mental  phenomena  exhibited  during  life  cannot  cvcn 
he  roiijectured.  Each  new  inethod  of  studying  the  normal  histology 
oi  tho  central  nervous  System  and  the  discoveries  made  Ihereby, 
hâve  led  not  a  few  enthusiastic  workers  to  predict  a  solution  of 
the  problems  underlying  mental  action  and  even  the  still  more 
difficult  problem  of  diseases  of  the  mind.  Numbers  of  invcstigators 
wcrking  from  many  différent  standpoiiits  hâve  been  and  still  are 
engaged  in  attacking  this  problem,  but  while  there  has  been  an 
abiindanco  of  histological  détail  and  spéculation  regardiug  the 
corrélation  of  histological  changes  with  morbid  mental  states  but 
little  rests  upon  the  solid  basis  of  scientific  requirement.  When 
such  an  accurate  and  experienced  observer  as  Nissl  (M,  the  invcn- 
tor  of  the  method  which  more  thaii  any  other  has  been  used  with 
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atîvantage  tor  Ihrowing  light  upoii  changes  in  struclure  of  the 
nerveiis  svsteni,  publirly  states  (haf  wt*  caniiot  Ue  too  sceijtic^l 
iii  coiTelatiiig  l'ortical  changes  wilii  merilal  disi^ases,  and  can  only 
poinl  (n  Ihi*  probahiiily  of  th^  plasma  cells  of  Marscholko  as  a  spe-| 
citic  lésion  of  gênerai  paralysis,  we  may  well  hesitate  in  accepïing 
any  corîical  changes  as  being  évidence  of  speeific  loxic  aclion. 
Not  until  we  can  eliminate  a  number  of  other  factors  îs  it 
even  safe  to  assert  that  Ihe  changes  are  directly  nausêd  by  al 
toxin    introduced    froin  wilh<MiL  or  engendered  wilhin  Ihe  body- 


Fîg.  I  —Section  fif  LcrebrEil  concs  —  cruciateiukiis  t*f  a  do^  «ftcr  lîgnttoit 
of  both  curai  Jds  und  vprt«brdtf».  MugniticaiitiJi  i3o/t 


First  of  ail  we  hav^e  lo  eliniinate  post-niortem  change,  rny  obser- 
vation&,  however,  are  not  alfocled  by  Ibis  complication  as  the 
bodtes  are  placed  in  a  cold  chamber  very  soon  after  death.  Se- 
condly,  death  in  toxic  psychoses  is  so  freqiiently  romplicated  by 
lung  disease?  of  which  luberculosis  is  tlie  most  comnion,  cspecialiy 
in  subjecls  of  deoientia  praecox,  epileplic  inihecility  and  raelaii- 
cholia,  My  expérience  indeed  shows  Lhat  the  onset  of  the  mental  j 
syinploms  in  dementia  pnecox  and  metanrhulia  uf  adolescents  so 
Irequently  coïncides  with  ihe  onset  of  tnberrlo  tbat  Ihere  must  be  a 
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|<arre1aliori  itidicaliDg  a  dt»prcssîon  of  vital  metaboUsin  ot  the 
bcKly  «t<nerally  and  of  Hip  nervous  sygtem  in  particnlar,  flie  latler 
heiûg  tlif  rï^sult  of  ati  inhérent  fleféct  of  uervous  potentiaL 

It  m  untiassiblG  to  say  Lhurefore  whether  the  tuberciilar  toxin 
is  a  cause  or  an  addîtional  faclor  in  tJie  production  of  ihe  inentai 
phenoniena.  Certiiinly  a  ncious  circlo  tends  to  be  prodnced  for 
refusai  of  food  and  impaired  nulrition  wilh  slow  and  shallow  res- 
piration and  feeble  circulalion  tend  loward  rapid  progress  of  ihe  în- 


1g,  »  — Sc^^tion  of  çcret*rii«  çgrteji  — critcintc  *m1cii»  of  i  tut  which  dîc^  diirJng  The  chlorotVjfm  <îtltcî 
m^hcïi  MiiguttitJitioti  3ïir»/i 

fective  process  and  an  increased  amounl  of  the  luberculous  loxîn 
fKkured  in  tu  Ihu  blood. 

Certain  changes  tiave  beeii  [oiind  in  the  cortex  in  denientia 
prsecox  which  vvill  be  related  kiter  un;  they  are  probably  not 
tpeeific  of  this  fonii  of  aliénation;  aiso  Ihey  aru  probably  not  the 
lull  ut  tubercnlar  toxin  or  Ihe  fébrile  slate  per  se,  but  rather  a 
luit  of  a  deranged  inetal>ylisïn  uf  Uie  cortical  cells  io  which 
intrmhtal  toxins,  anto-tnxins,  orryto-toxins  may  be  the  predisposing 
or  i^xcîlîiig  cause.  lE  ihe  tnsane  do  not  die  froin  acute  or  chronic 
ptLltnoiLstr>  tuberculosis»  ^^econdary  or  terminal  niicrobial  infections 

«■rets  ^ NiaîiioiJjfiU'-  N 
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occui"  in  a  gréai  majority  of  the  remaintler  of  the  cases  froni  bron- 
cho-pnenmoîiia,  pneimioiiia,  gangrené  of  the  liing,  dyseutery,. 
bedsores  and  cysfitis.  etc.  Again  i-bemifal  restraint  l)y  the  con- 
tinued  use  ot  narcoUsing  agents  in  quelling  convulsions  and 
maniacat  excitemeiLt  inay  as  in  Ihe  rase  of  sulphonal  so  aller  thf 
chemk-al  roniiKisition  of  Uie  blood  as  lo  tleprf'sa  the  me^abolisni 
oi  the  cortical  cells  aiid  be  responsible  for  hlstological  change 
Moreowerin  cases  wh^*re  Ihere  havc  heen  prohini^eil  convulsions 
e*  g.,  Status  Epiippticus  and  sonie  cases  of  General  Paralysis, 
mechanical  conditions  are  such  as  to  produce  a  vicions  circle  ter- 


M|î.  :<  ^  ScctUiTi  ot  cv'rebrrtt  ^ortc^  —  LTiiiULie  miIcii»  o*  a  dog  «)lf>tveii  ta  (ivc  four 
éay*  n(l€T  ligdhrMi  of  3  c^iroLiJ^  I  vcitcbr^l  Mttd  ^  «<1^cbviun  itt  .crv    MAUfilfiiCïitiun  ikt/i 

mmating  in  progressively  iiicreased  veuosity  of  the  bbjod  in  the 
cortex,  especially  the  i)ortion  supplied  hy  the  t^arotid  arterit^s  and 
the  veins  of  which  drain  into  the  longitudinal  sinus.  In   fact,  li^— 
pure  case  free  from  complications  and  intercurrent  afieclions,  i$^M 
g,,  respiratory  lailure  of  considérable  duration,  asjihyxia*  cardiae     ' 
failnre,    or  sonie  secondary   mkrobial    infection  is  rarely  to  bi* 
obtained.  Tlins  cases  of  suddea  deatli  arising  from  injury,  suicide, 
accident  or   some   oUier  cauâe  would  be  specially  vahîable  for 
deterniininp    the    relation   of  acute  and  chrouic  intoxications  to^ 
lésions  of  the  cerebrai  cortex.  However  if  a  patient  who  bas  diei 
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of  one  of  thèse  various  conditions  has  presoiited  duritig  life  no 
deliriuni  or  !neatnl  roiifusioii  and  the  corikal  strycliires  présent 
ao  abnuriiiality,  whereas  iu  aiiotlier  |ia!ient  dt4irium,  mental  con- 
fusion or  even  însanity  occurred  and  lésions  of  the  cortical  cellsî 
are  found,  \ve  are  jnstifîed  in  corretating  the  absence  of  mental 
siiîn^tOFns  in  Uie  furiner  tase  lo  the  absence  of  Ihese  changes  and 
Ihe  existence  of  menlal  syniptoms  in  the  latter  lo  the  changes 
found  post  mortem.  But  vve  are  not  therefore  jnstified  in  asserting 
that  poisons  inlroduced  froni  without,  niicrobial  loxins  or  auto- 


Fil»,  4  — LiTgc  psyeliA-motor  ccîl  «f  (lie  ^rortex  of  ahove  iliovving  enormow» 

loxins  can  produce  sppcifit*  lésions  prr  >rt\  The  metabolic  réactions 
of  svâlenis.  iî:roii|is,  and  commiinities  of  neurons  to  Iheir  envi- 
tofunent  may  be  altered  by  the  toxic  condition  of  the  blood.  An 
acttial  chemicaJ  comhination  mav  occiir  as  in  tetanns  toxîn  which 
has  aîfi  élective  afftnity  for  the  grey  matter  in  the  spinal  reflex 
arc.  Sitnilariy  uther  poisons  may  hare  an  élective  aftinity  for 
certain  groups,  or  Systems  of  neurons  vvith  spécifie  fiincUons  thus 
ae^rounting  for  spécifie  functionai  dîsturl»ances  resulting  from  par- 
ticaJair  poisons    Jt  is  generalîy  believed  and  widely  taught  that 
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stibslaiices  for  Iho  iletemiinatioii  of  Iheir  exact  cîieniicftl  compo- 
sition. 

Bothi  has  Ihus  pr«i)art?il  a  subislHrice  which  he  ternis  fibril- 
Uc  aciU  aJid  which  he  regards,  from  Ihe  resiiK  of  hiâ  experimeots, 
the  essentjal  condurtiri!^  substance. 

Thii  most  cerliiin  facts  lIkiL  we  possess  regarding  the  rela- 
tion of  cliemical  change  to  the  tunctioiial  aclivity  of  rhe  cortex 
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The  iAmc  more  lii^lfly  rniigtlilîed  te»  i.(it*w  the  iiiic^r 
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the  necessity  of  the  uxygea  sLipply  liy  Ihe  arlerial  blood;  aud  I 
ghall  gîvfî  briefly  Ihe  results  of  my  bislological  examiîiatioii  of  the 
cefeUral  cortex  al  varions  iieriods  after  li gai  ion  of  tbe  cérébral 
arleries  in  dogs,  cals  and  niurikcys.  In  tlogs,  it  was  found  by  Dr, 
Léonard  HilK  who  perfonned  tlie  expérimenta,  that  lîgalion  of 
boUi  carolids  and  bolh  vertébral  arleries  prodiiced  only  tempo- 
nifv  ftijiflioiial  def^^cls,  Thi-  ananai  on  reroverinix  frorn  the  anies- 
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ihetk  exhibited  iii  varying  degree^,  aiirl  as  a  nile  for  a  fow  days, 
at  moBi  a  week,  symptoms  poiiiting  to  loss  of  funclioii  ot  the 
cortical  grey  inatter,  The  aniiiial  was  iti  a  cotiditioD  Hke  Golbs's 
dog  with  its  cortex  deslroypd.  It  feebly  waiidered  a  bout  with  ils 
legs  splayed  ont,  taking  tio  iioUce  of  a  Itaiiie,  lobacco  .^moke  blown 
in  its  nostrils  or  of  ils  tood,  alLhough  ^vheii  piaced  in  ils  moutli 
it  would  eat  it.  A  cat  ptaced  near  did  not  excite  attention,  it  woald 
not  aris^wer  ti»  a  t  atl,  s^tMïsorv  sîiinuîi  did  not  awakf^n  în  its  cortex 
a  psychical  respoiise.  Ail  tbesc  ïsyinptoais  passed  off  mr»rt»  or  less 


rig.  7  —  SmflM  nnà  mcjimn  ^ ijtcd  pymtîiîia)  ccll*  of  ciii's  train  iiltcr  fîgjiiifin  of  i  €aroti4s 

râpîdly  and  no  différence  could  be  det^cted  in  its  behavioor  to 
that  of  a  normal  dog.  Examinât  ion  shovved  that  collatéral  circu- 
lation had  beefi  restored  by  tlie  arilerior  and  poslerior  spinal  ar- 
teries  becoming  as  large  as  vertobrab.  In  some  instances  a  more 
profoiind  cortical  aiiaeniia  was  prodm^ed  Uy  ligation  of  hvo  ca- 
rotids,  one  vertébral  aad  one  subclavian  at  a  point  before  the 
vertébral  is  given  off  thns  lea\  ing  practically  only  one  superior 
intercostal  to  carry  on  the  circnlalioîu  ïn  such  cases  the  aiiœmiâ 
was  mort^  profound  and  snmetinirï*  caused  death  u ithin  24  hours 
by    the    insufficiency  of  circulation  in  the  inedulla  and  choroid 
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plexus;  in  ikuse  cases  wliich  survived,  lin*  dementia  of  Lhe  animal 
wa3  mon*  profound  aud  more  persistenl  and  îbe  histological  chan- 
ges observed  iii  Uie  cortex  came  on  gooner  and  were  more  pro- 
nouticed*  Cals  and  monkevs,  as  a  raie,  died  within  24  hours 
ader  libation  uf  the  fonr  arieries,  Death  followed  convulsions,  pre* 
cedetl  by  coma*  The  liistologieal  changes  oliserred  in  such  cases 
oï  complète  anémia  were  t|iiite  difft*rent  lo  Ihoae  observed  in 
-severe  but  imrijal  ana*inîa*  \  itt*"  phnjo*uiicn:*urap}is  11  &  12,  It 
was  Ummi  (hat    faïadie  i*xriiiïliiin  of  ibe  t*ert*bral  rtirtex  of  ani- 


IHiÇ,  *(  —  >muM  «nd  mediiim  *i/cd  (>)  i  umtdol  tcJI*  o\  dag  *  bru  m  *»ttci  ligaîion  ot  3  càxutld* 
iiDii  2  1lC^^c^^rtl!Si.  EntrriDùU?' î-m  ctlîiifj  of  itucliîu?'-  Mii^nilitiaioii  tk»,'t 

mal»  wilh  severe  but  uni  al>soluteîv  (ompkHe  aua^mia  was  folio- 
w**d  by  the  rbamrterisHr  niùtor  resjionses,  but  there  was  a  ten- 
ilencv  Ifi  s[ireatl,  and,  even  with  n  in  ode  rate  current,  for  epilepsy 
iD  oftnr, 

Th<'  inntnr  path  was  open  from  the  cortex  and  capable  of 
conduclinii  stimuli  and  this  accounls  for  the  fact  that  no  pare- 
m  loUowed  ligation  ot  four  arleries  provided  Ihat  the  animal  te- 
corered  hv  restoration  oî  collatéral  circulation.  Examination  of 
tbe  molar  corte^t  ot  the  brain  at  varviug  periods  aÊter  ihe  opéra- 
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lion  showed  by  Nîssl  method  swetlirm  of  ail  ihtî  rortical   cells.  | 
The  nucleus  large,  pale  and  clear  sôitietimes  nccupyiniç  an  occeii- 
trie  position,  ihe  NissI  siibstaïice  <liminrshïn!  and  incrustiiig  thf 
fibrils  in  Ihe  forni  of  Ihreads  but  iin*sonl  in  thL*  largo  (Jel/.  celk^ 
in    fair   ahundanre.    Vide    phnturruicroiçntphtî    l,    2,  3  â    4.   Thf 
swellinii   of   \]w    cell    atnl    Ihe   niiflear  changes,   the    altérations 
in    Ihe    hasophil    Nissl    ssuliî^lance    is    much    more    pronriuncoiil 
în    the    smaîler    relis    o!     Ihe    cerehral    rortex    espcoially    fh*«] 
siiiall  and  niethinn  sissed  pyramids  \vide  phoh)*inirroiiraphs  7  itJ 


ries  ma  onc  vi^neHiif.  Swvtl^ng  %jUj  dtffiKc  lmiîit}MCï)eouih  i^tâUimi*  liidkttfîng  dcatJi  cf  th€ 


Rlînmnher?  of  thèse  niay  he  fnund  with  rruniblint;  edi^'^ïj,  ruiïliiri'd  j 
ee!l  waJls  and  extruded  imelei;  unly  a  few  of  the  large  ityruinidal^ 
cells  are  thus  affected.  Thèse  reniarks  apply  to  nioiikey's  brairis 
in  Mhich  a    severe   teniporary  anaMiiia  lias  been  |Trudiiced.  Exa-J 
niination  of  the  spinal  cord  hy  Marchi  nielhod,  the  animal  beingi 
feilled  ten  days  or  more  after  the  opération,  reveals  only   com- 
para tively   a   few    dégénéra ted    fibres  in  Ihe  erossed  pyramidal 
tracts,  'l'his  proves  thaï  fiueh  marked  cbaniLîes  as  those  âhown  io; 
micro-pbotographs   (changes  indeed  whicb»  if  thcy  were  noi  con- 
trolled  hy  resloration  of  fuiirtion  and  absence  of  évidence  of  dege^ 


leratioïi  uf  Uieir  axons»  might  be  tonned  dp^oiit.*rîitinn)  aro  rrallT 
ily  (micUoiiaL 

Moreover  sections  slaiiied  for  fihrils  by  Cajal  melhod  show  the 
'iivtegrity  of  Ihe  t^ssentiel  fibrillary  cunducling  substance. 

Tbc  fibrils  oi  the  large  iisycho-jnoLor  neiiroiis  aloue  were  stai- 
[netl  in  the  bmins  of  two  animais  examinée  by  Hiis  iiiethod»  ami 
Ithe  fibrillîT?  ul  Ihe  d  end  ri  tes  could  be  traced  up  to  tiie  ssuperficial 
fliiyur  cd  tho  cortox  in  *he  Itrains  of  the  animais  (a  cat  and  dne), 


ilOfTfi  I  ^îipeni 
«nJ  (lie  Jinlmui  v.^i> 


1  from  <»l»fwr  hul  fihtïiiL'L: 
trriLtjTtd.  MHgnilicution  ï.Hi,  i* 


ck  meihod.  It  pi'cst'iu*  il 


24  hours  after  ligation  uf  bnir  arleries,  (Vid;:*  photouiicrogrephs 

This  expUiins  how  il  is  that  cortical  excilation  bv  faradiza- 
liuti  evoke4*  movements  nsntity  in  thc^se  anseniic  brains  uf  tempo- 
mrùx  tlemented  animais  and  how  it  is  that  some  povverfid  stiiniili 
will  aroiîîie  a  purposi4ul  cujMical  reflex  responsc%  e.  i^.,  a  cat  thaï 
liaii  ail  four  arteries  tied  and  took  iio  notice  of  ordinary  sensory 
;  sttmali^  on  Ihe  approai-h  of  }\  dog  was  arouseil  from  its  prune  posi- 
tion ami  in  an  incuonlinate  mamier  atlempted  tu  scratch  ihe  animal 
(ride  photomicrugrapbs  5  &  6).  Likewise  a  monkey  fonr  days  after 
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lil^alion  of  threo  arteriés  was  in  an  absoliUely  demented  eonditic 
wilh  ligîdity  oï  ail  its  liinbs;  on  the  approach  of  a  caf  was  roused 
lo  aUenipl  llïght  and  showed  Ûiat  with  a  rery  strong  Instinctive  sU* 
miilus  that  iti^  cortex  was  not  entirely  devoid  of  conscious  actiiity. 
Laler  no  âfimulus  of  any  kind  would  arouse  auy  response*  Suh^ 
sequent  examinatioa  of  tJiîs  animars  brain  sbowed  the  most  pi 
found  bio-chemk-al  changes  m  the  cells  of  its  cortex,  correspon- 
dinç  to  Ihose  prodiiced  by  complète  cortical  ansemia,  {XU\(^  phr*tc 
miciopapbs  9  &  10). 


Fifî-  M  —  MfJîiim  sitjfed  psyclintnoror  cell  from  coric\  ofinùrikcv  îiint  devclop^d  c(>ili'ptiranti  ton- 
ïii1»iiiiiii  i%nà  cornu 'dvitig  wijhiti  314  hcmrs  niUi  iîgamix  yf  j  tiiiroîidv  nnd  i  v  crtiîHdl*.  T«ïfc-_ 


Excitation  wbetlier  artîfirially  indiiced  by  faradization  of  the 
cortex,  or  by  the  injection  of  absinthe  is  associated  with  a  che- 
mîcal  proceas  involving  the  taking-up  of  oxygen.  Ehriichand  Hors- 
lev  hâve  shown  that  the  cérébral  cortex  olan  animal  injected  with 
m^^thylene  blue  only  pales  when  the  excitation  prodiices  a  motor 
response:  îind  Ut\  Lpnnurd  HilLn^ptsUin^tlnsexperiinenlon  animais 
ihc  t»rainB  of  whirh  had  Uvtm  reiidcr^d  ulmoi^f  fompirlely  anci*rnir 
hy  titiation  of  arteriés,  found  Ihe  rorlcK  fnintly  stained  hlue;  but 


l^phere  excilabh^  aiid  in  ulH»ui  oru*  minute  a  motor response  can 
be  oblaiiiçd*  On  again  clamping  the  artery  the  exciiability  ditni- 
iiishc*s.  and  in  ahout  orie  niinute  no  tuutor  rosponse  can  be  eli- 
cited  even  or^  veiT  slrong  stimulation.  Again  in  some  experimeiits 
wfaich  I  performed  with  ProL  Sherringtoii  we  found  that  eompres- 
siQii  €if  tbo  spinal  rord  in  the  iriid  dorsal  région  so  as  ta  indent  the 
spinal  cord  did  not  interfère  vrith  the  transmission  ofinipolsesby 
Uie  pyramidal  fibres,  for  on  faradic  excitation  ofthe  motor area  in 
the   nuinkey,   niovements   wen^   as   easily   evoked  in  the  lower 


jmifnÎÉi  «tiiihtf  dIccT*  ^Oikh  fùllû*  H^ftikm  of  the  CCTÉbral  urierk*,  t*>  Leo^ 
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limbs  as  previously.  If,  however,  very  slight  compression  of 
ihe  lumbo-sacral  région  were  made,  so  as  to  interfère  with  the 
circulation  in  the  grey  matter,  then  the  strongest  excitation  of 
the  leg  area  ceasod  to  produce  any  movement  after  about  one 
minute.  On  removing  the  pressure  so  as  to  restore  the  circulation 
to  the  synapsis  in  the  grey  matter,  the  block  to  the  passage  of  the 
stimulus  was  soon  removed  and  in  1-2  minutes  a  current  of  mo- 
derate  stjength  gave  the  normal  response.  AU  thèse  facts  jmnt 
to  on  ojridafion  process  occurring  at  the  terminais  of  the  neiirons 
of  the  motor  path  in  the  grey  matter  of  the  cortex  and  the  sub- 
voriUai  centres;  and  that  the  metàbolic  changes  incidental  to  fnnc- 
tional  activity  occur  hère  where  the  vascular  supply  is  most  abun- 
dont.  This  chemical  change  is  the  source  of  mental  activity. 

Do  tho  neurons  when  excited  either  by  faradization,  or  acted 
upoii  by  convulsants  in  the  absence  of  a  sufficiency  of  oxygen, 
show  changes  which  might  be  interpreted  as  indicative  of  fatigue? 

Observation  of  sections  prepared  by  NissI  method  of  the  two 
hemisplieres  of  a  cat's  brain  rendered  ahnost  completely  ansemic 
by  ligation  of  arteries  showed  no  recognizable  différence  in  the 
appearance  of  the  cortical  cells  of  the  two  hémisphères.  Allhough 
one  had  not  been  excited  at  ail  ;  whereas  the  other  had  been  fara- 
dised  at  intervais  for  two  hours. 

But  then  from  what  bas  been  previously  said,  no  response 
is  obtainable  unless  oxygen  is  used  up.  Then  it  may  be  asked 
how  is  it  that  the  cortex  remains  excitable  when  the  oxygen  is 
so  obviously  déficient  as  compared  with  the  normal. 

Tlu»  effect  of  excitation  of  the  cortex  is  both  excitatory  and 
inhibitory  on  groups  of  corrélative  antagonistic  muscles  and  it  is 
probable  that  the  reason  a  moderate,  or  even  a  weak  current, 
with  déficient  oxygen  and  a  proportional  feeble  chemical  metà- 
bolic change,  evokes  a  motor  response,  is  that  the  impulse  is  pu- 
rely  excitatory  and  not  in  any  way  neutralised  by  inhibitory  in- 
nervation currents. 

Tho  main  expenditure  of  chemical  energy  in  the  cérébral 
cortex  is  concerned  with  inhibition,  a  function  later  acquired, 
and  i)robably  dépendent  upon  tho  functions  of  cortical  neurons 
of  later  ontogenetic  and  phylogenetic  development  (the  laycr  of 
small,  médium  and  large  sized  pyramids  situated  above  the  layer 
of  granules),  in  which  are  revived  tho  memory  images  of  past 
expériences  upon  which  we  dépend  for  judgment  and  volition.  A 
layer  which  Bolton  by  a  séries  of  careful  micrometric  measure- 


LES   LÉSIONS   CÉRÉBRALES  DANS  LES  PSYCHOSES  D'ORIGLNE  TOXIQUE  125 

meiits  has  shown  to  be  especially  wasted  in  dementia  and  amen- 
tia  Cj. 

In  facl,  there  is  a  parallelism  between  the  loss  or  deficiency 
of  mind  and  the  decay  or  deficiency  of  this  iayer.  Moreover,  in 
Ihe  brains  of  animais  temporarily  demented,  as  conipared  with 
the  hirge  Betz  ceiis,  the  pyramidal  cells  are  specially  svvollen 
and  altered  in  their  appearance;  but  probably  the  reason  there 
is  no  longer  the  possibilité  of  reviving  memory  images  in  thèse 
animais,  is  the  lack  of  oxygen  at  the  synapsos  of  the  terminais 
of  the  sensory  projection  System  with  the  cortical  association 
neurons. 

The  fact  that  the  two  kinds  of  change  observed  in  the  cortex 
as  a  resuit  of  ligation  of  arteries  in  great  measure  resemble  the 
changes  observed  in  toxaemic  conditions  support  the  conclusion 
that  toxins  act  upon  the  neural  éléments  in  such  a  way  as  to 
functionally  depress  or  abolish  the  normal  metabolism. 

Animais  that  died  either  within  24  hours,  or  never  recovered 
irom  the  demented  and  paretic  condition,  showed  changes  in  the 
cortex  quite  différent  to  those  recovered. 

There  is  not  merely  chromatolysis  and  a  physical  change  due 
to  absorption  of  cérébro-spinal  fluid  causing  a  dropsical  appea- 
rance of  the  cell,  this  may,  or  may  not  happen  ;  more  frequently 
in  complète  anaemia  the  cells  are  not  swoUen,  but  are  even  shrun- 
ken.  The  staining  reaction  is  also  différent  showing  a  bio-chemical 
as  well  as  a  bio-physical  change  has  taken  place.  If  a  double  stain 
of  méthylène  blue  and  saffranin  or  if  polychrome  be  iisod,  the 
whole  cell  stains  uniformly  pink  or  dull  purple  and  not  with  a 
brilliant  differential  coloration  of  the  Nissl  bodies  and  fibrillary 
substance  as  in  the  normal. 

The  condition  is  somewhat  similar  to  that  met  with  in  hyper- 
pyrexia,  and  identical  with  the  appearances  described  by  Sarbo 
in  the  motor  spinal  neurons  of  the  lumbo-sacral  région  after  clam- 
ping  the  abdominal  aorta. 

A  monkey  which  was  killed  five  days  after  ligature  of  both 
carotids  and  one  vertébral  presented  the  most  instructive  changes  ; 
it  was  paretic  and  demented,  took  no  notice  of  anything,  and 
behaved  exactly  like  an  animal  with  its  higher  cortical  centres 
destroved.  Examination  of  the  brain  of  this  animal  exhibited  the 
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following  changes  shown  iii  Lhe  actnrnpanyinç  iiholomicrogràphsT 

Thii  ganglion  eells  and  aJl  their  processes  wero  finiformly 
stained  a  duU  purple;  the  perivascular  spaces  were  greally  dila- 
ted,  Ihc*  vesselfi  emply:  hut  there  was  liHle  évidence  of  innani' 
matory  reactioiu  Srattered  ihrou^h  ihe  protoplasm  of  the  eells  was 
a  fine  purple  stained  diîst,  the  apical  processes  of  nuiriy  of  the 
pyiamids  were  destroyed  or  twisted  hke  corkscrews;  lhe  deii- 
dritic  processes  were  destroyed  or  swolleii  and  irreguJar  in  fortn. 
Some  garmUon  cells  fould  he  seen  in  a  slate  of  advanred  necro- 
biosis  wiLh  phagocytic  celJs  stickîng  to  them.  AUhough  lhe  NissI 
method  shovved  tliiï?  profound  change  in  ail  lhe  cells  of  lhe  cor- 
tex, yet  tht  rapid  Golgi  method  dîsplayed  numbers  of  pyramidal 
cells  wilh  gemmules  on  the  dendrons  and  ali  tJie  exlernal  appea- 
rances  of  a  normal  pyramidal  coll.  (Vide  pholomicrograph  10), 
I  mention  this  fact  becanse  it  demonsLrates  the  unreliability 
ot  ail  obsen^ations  appertaining  to  mental  states  and  j^athologi- 
cal  changes  in  lhe  cortex  in  which  sole  relîance  has  been  placed 
upon  ihïh  excellent  anatomical,  Init  unrelïable  niethmJ  when  ap- 
pHed  Ici  the  demonsImHon  of  rer*d)ral  lésions  in  toxic  psychoses. 
Thesf'  resnlts  npon  temporary  and  permanent  dément ia  cansed 
by  temporary  and  complète  ananniia  of  the  cérébral  cortex  hâve 
th^  follovvîug  important  hearinus  npon  Ihesniïject  imder  discussion, 

1,  Complète  restoration  of  cortical  function  may  occar,  pro* 
vided  collatéral  circulation  is  reestablrshed  before  biô-chemical 
changes  oî  coagulation  necrosis  occurs. 

2.  The  restoration  of  fnnction  in  the  Lransitory  aphasias, 
woii!  blindness,  word  deafriess,  monoplegias,  hemiplegias  and 
distuïbances  of  conscionsness  met  with  in  syphilitic  endarteritis 
cerebri.  ih  exptaîned  by  a  temporary  anémia  occasionod  hy  oc- 
clusion oi"  an  artery  wîthoiit  spreading  thrombosis  occurring.  Col- 
latéral circtdation  restores  the  function.  Also  tlie  extraordinary 
recovery  from  seiîîures  of  gênerai  paralysis  suggests  that  a  por- 
tion of  liie  symptonis  niay  be  due  to  fnnclional  distnrbance  of  the 
cortex  broughl  about  by  circula  tory  dérangements.  A  large  nnm- 
ber  of  the  cortical  cells  in  gênerai  paralysis  show  acnle  changes 
due,  n(*  douht,  to  vascnlar  distnrhances.  Many  exiiibit  lhe  swoUen 
drnî)sical  conditiou  i>f  lunctional  change  and»  as  lhe  dog'Ei  aiiïe- 
mie  brain  shows,  capable  of  recovery  ;  others  show  the  acute  ne- 
cro-biotic  change,  incapable?  of  recovery  and  if  psychoMnotor  in 
functîon  givinff  rise  to  convidi^ions  in  the  stage  of  irritation  pre- 
ceding  dealh. 
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Thèse  acute  cell  changes  are  specially  met  with  in  rapid 
cases  in  which  there  hâve  been  many  seizures.  If  ffhe  spmal 
cord  be  examined  by  the  Marchi  method  the  crossed  pyramidal 
tracts  will  generally  be  fomid  to  exhibit  numbens  of  degenerated 
fibres  in  a  measure  proportional  to  the  nmnber  and  severity  of 
the  fits.  The  axons  of  thèse  fibres  belong  to  those  psycho-motor 
cells  which  show  a  necro-biotic  change. 

When  the  fits  bave  been  unilatéral,  the  degenerated  fibres  will 
be  found  in  much  greater  numbers  on  the  same  side  as  the  con- 
vulsions. Usually  it  will  be  found  post-mortem  that  the  hémi- 
sphère opposite  to  that  side  on  which  the  fils  occurred  weighs  much 
less  when  stripped  of  its  membranes  than  the  hémisphère  of  the 
same  side. 

1  hare  seen  as  much  as  100  grammes  différence.  This  is  doub- 
tless  doc  to  a  venons  stasis,  which  occasionally  I  hâve  seen  pro- 
gress  to  such  an  extent  as  to  cause  thrombosis  first  of  one  great 
anastomotic  vein  then  of  the  other. 

A  gain,  when  there  is  marked  speech  affection  in  gênerai  pa- 
ralysis,  the  left  hémisphère  is  very  liable  to  be  more  affected 
thau  the  right.  Although,  in  my  expérience,  Alzheimer  is  quite 
correct  in  asserting  that  the  cortical  lésions  of  gênerai  paralysis 
differ  from  those  of  arterio-jsclerosis  and  syphilitic  brain  disease 
in  being  universal,  yet  there  is  not  the  slightest  doubt  that  the 
naked  eyo  appearance  shows  that  those  régions  of  the  cortex  in 
which  arterial  anaemia  and  venons  stasis  are  most  likely  to  occur 
exhibit  the  most  thickening,  congeption  and  opacity  of  the  pia- 
arachnoid,  the  most  adhésions  and  the  greatest  wasting  of  the 
convolutions. 

The  characteristic  microscopic  feafures  of  General  Paresis  are: 

1.  Infiltration  of  the  pia-arachnoid  membranes  with  lymphocy- 
tes and  plasma  cells  which  tend  to  undergo  régressive  changes. 

2.  Appearance  of  increased  vascularity,  owing  to  the  endo- 

thelial  cell  prolifération  of  the  capillaries  and  small  vessels;  sprou- 

ting  and  the  tendency  to  the  formation  of  new  capillaries;  dege- 

nerative  changes  in  the  walls  of  the  small  arteries  and  veins  and 

infiltration  of  the  lymphafie  sheaths  of  the  ressels  with  lymphocytes 

and  plasma  cells.  This  condition,  practically  speaking,  is  not  met 

with  in  any  other  disease    except    sleeping   sickness    in  whicli 

the  lymphocyte  accumulation  is  even  more  pronounced  and  much 

more  widespread  through  the  wliole  central  nervous  System.  In 

the  chronic  cases  of  sleeping  sickness  the  granule  cells  and  large 
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macrophages    containing  altered  pigment  are  much  more  nurne- 
rous  than  in  paresis. 

3.  The  glia  tissue  shows  more  active  prolifération  than  in 
any  other  disease,  the  large  spider  cells  being  especially  nume- 
rous  and  well  defined  particularly  in  the  superficial  layers  of 
the  cortex. 

4.  Thf  ganglion  cells  hâve  lost  their  columnar  arrangement, 
they  arc  distorted  in  shape,  displaced  in  position  and  may  ht 
observed  in  ail  stages  of  acute,  subacute  or  chronic  destructive 
decay.  The  extent  of  this  destruction  of  neurons  may  be  correlated 
with  the  depth  of  the  dementia. 

5.  The  fibres  are  pjroportionally  atrophied  and  the  first  to  be 
affected  arc  the  association  Systems  especially  the  tangential  and 
supra-radial.  The  Marchi  method  may  show  numbers  of  récent 
degenerated  fibres. 

6.  The  frontal  région  shows  as  a  rule  the  most  advanced  chan- 
ges and  in  doubtful  or  atypical  cases  should  be  examined.  Typical 
vascular,  cell  and  glia  changes  may  be  found  there  when  not 
présent  elsewhere, 

In  many  tabo-paralytic  cases,  especially  thosewith  optic  atro- 
phy,  I  bave  sometimes  found  the  occipital  cortex  more  affected 
relatively  than  other  parts  of  the  brain. 

Alcoholic  psychoses,  Acvte  and  Chronic 

The  cases  investigated  embraced: 

1.  Acute  delirium  tremens,  2.  acute  supervening  on  chronic 
intoxication  with  polyneuritis,  3.  chronic  intoxication  with  poly- 
neuritis. 

There  is  no  spécifie  lésion  of  the  brain  in  acute  or  chronic 
alcoholism.  Many  persons  who  are  chronic  drunkards  die  without 
any  recognisable  cérébral  lésion;  the  degree  in  which  the  brain 
is  affected  in  one  case  and  the  peripheral  nerves  in  another  in 
ail  probability  dépends  upon  inhérent  neuropathic  or  psychopa- 
thic  tendencies  of  the  individual.  Since  experiments  upon  animais 
are  not  followed  by  similar  changes  in  the  brain  as  met  with  in 
chronic  alcoholic  psychoses  it  is  probable  that  alcohol  does  not  act 
directly  upon  the  neural  éléments,  but  by  deranging  metabolism 
and  interfering  with  the  normal  functions  of  the  organs  of  the 
body  auto-toxins  may  be  produced,  and  the  unstable  neural  élé- 
ments are  unable  to  adapt  their  metabolism  to  the  altered  envi- 
ronment. 

Acute  intoxication: 
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I  have  found  in  a  case  of  delirium  tremens  which  after  a 
week  terminated  in  pneumonia,  coma  and  death,  gênerai  congestion 
and  hyperaernia  of  the  brain  substance,  specially  marked  changes 
in  tho  cortical  cells  beyond  those  accountable  for,  by  Uie  fébrile 
State.  The  cord  and  medulla  oblongata,  the  white  matter  of  the 
cerebellum.  the  basai  ganglia,  internai  capsule  and  corona  ra- 
diata.  and  especially  the  optic  radiations  stained  by  Marchi 
method,  exhibited  numbers  of  black  granules  of  varying  size  and 
m.iny  degenerated  myelinated  fibres.  Some  capillary  haemorrha- 
ges  were  found  scattered  about  in  varions  régions  of  the  j^rey  mat- 
1er  of  tho  basai  ganglia  and  medulla  and  in  the  optic  thalamus 
a  few  sections  of  vessels  showed  the  lumen  filled  with  a  fibrinous 
clôt,  consisting  of  filaments  of  fibrin  and  white  corpuscles.  It  was 
thought  that  thèse  vascular  changes  might  account  for  the  Marchi 
dégénéra  tion. 

A  similar  condition  only  very  much  more  pronounced  both  as 
regards  haemorrhages  and  degeneration  I  have  found  in  two  cases 
of  subacute  carbonyl  of  nickel  poisoning. 

A  case  of  Korsakow's  syndrome  occurring  in  a  female  chronic 
drunkard  with  symptoms  of  polyneuritis  of  ail  four  limbs,  of  one 
months  duration  was  admitted  to  hospital  with  loss  of  naso-labial 
fold  on  one  side,  sluggish  reaction  of  the  pupils,  loss  of  knowledge 
of  timc  and  place,  loss  of  memory  of  récent  events  and  personal 
illusions-  tachycardia  supervened,  the  patient  bccame  at  first 
delirious,  thon  comatose  and  died  on  the  4th  day.  Al  tho  autopsy 
intense  congestioii  of  the  brain  was  observed  and  subpial  cortical 
haemorrhages:  scattered  through  the  cortex  were  numerous  pat- 
ches  of  what  appeared  like  red  softening.  Mirroscopic  examination 
showed  that  thèse  foci  were  caused  by  aggregation  of  récent  ca- 
pillary haemorrhages  varying  from  a  small  to  a  large  pin's  head. 
The  nuclei  of  thelendothelial  cells  of  the  small  vessels  were 
swollen  and  proliferated  and  doubtless  this  condition  and 
the  cardiac  faihire  had  caused  the  haemorrhages.  Besides  this 
the  cortex  showed,  fibre,  cell,  and  glia  changes  of  moderate 
«legree. 

The  changes  found  in  the  remaining  6  cases  examined  were 
similar  qualitatively  but  not  quanti  ta  tively  and  there  was  a  cer- 
tain parallelism  between  the  degree  of  dementia  and  the  amount 
o[  cortical  change.  The  peripheral  nerves  were  in  ail  cases  affec- 
led  but  not  to  the  same  degree.  In  some  the  cortical  changes  pre- 
dominated  :  in  others  the  neuritis. 
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Some  cases  of  Korsakow's  syndrome  are  difficult  lo  differen- 
tiate  clinically  from  gênerai  paralysis. 

A  female,  aged  53,  was  admitted  to  the  Asyluin  with  symptonis 
of  one  month's  duration  and  a  history  of  chronic  drunkeness. 
Then*  were  the  usual  symptoms  of  alcoholic  dementia,  but  in 
addition  she  had  had  several  fits.  There  were  grandiose  delusions 
of  wealth.  sluggish  pupils  and  exaggerated  kneejerks.  She  died 
two  months  after  admission  from  bronchitis  and  emphysema. 

At  the  autopsy  there  were  no  signs  of  cérébral  wasLing  and 
nothing  abnormal  to  Uie  naked  eye  save  a  slight  opacily  and 
thickening  of  the  membranes  in  the  fronto-parietal  région.  The 
brain  was  normal  in  weight,  no  excess  of  fluid  and  but  little  loss 
of  weight  on  stripping  the  hémisphères.  Only  a  very  few  fine 
granulations  in  the  latéral  sacs  of  the  4th  ventricle  wore  found. 

The  microscopical  changes  found  in  the  cortex  corresponded 
with  those  found  in  the  other  cases,  only  they  were  more  pro- 
nounced. 

1.  Tho  membranes  were  thickened  and  congested,  but  there 
was  no  infiltration  with  lymphocytes  and  plasma  cells  and  no 
régressive  changes. 

2.  There  was  a  considérable  atrophy  of  the  tangential  and 
supra-radial  fibres. 

3.  The  cells  were  arranged  in  columns  and  there  was  but 
little  distortion  of  the  normal  lamination  and  cell  arrangement. 
There  wcro  considérable  chronic  degenerative  changes  of  the 
cells  of  the  pyramidal  layer;  in  many  the  apical  i)rocesses  were 
not  visible,  the  edges  of  many  of  the  cells  were  crumbled,  not  a 
few  were  completely  disintegrated  and  quite  half  stained  poorly 
and  diffusely.  The  large  Betz  cells  presented  an  appearance  like 
that  seen  in  the  anterior  cornual  cells  of  polyneuritis.  There  was 
a  central  chromatolysis,  the  nucleus  often  swollen  up  dear  and 
ecccntric.  Ail  the  layers  of  the  cortex  were  affected. 

4  There  was  a  considérable  glia  cell  prolifération  and  a 
feltwork  of  spider  cells  in  the  molecular  layer.  In  the  remain- 
der  of  tho  grey  matter  of  the  cortex  there  was  a  prolifération  of 
glia  tissiie,  but  the  fibres  were  not  so  large,  numerous  or  distinct 
as  in  gênerai  paralysis.  In  the  subjacent  white  matter  there  was 
a  considérable  prolifération  of  glia  nuclei. 

5.  Vessels  :  The  vessels  presented  an  entirely  différent  appea- 
rance to  those  of  gênerai  paralysis.  Nowhere  could  I  find  in  any 
of  thèse  cases  a  similar  accumulation  of  lymphocytes  and  plasma 
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ceîls  in  the  lymphatic  sheaths,  There  was  swelling  and  prolifération 
of  tho  endothelial  nuclei  but  I  found  but  little  évidence  of  sprou- 
ting  or  tendency  to  form  new  capillaries  characteristic  of  gênerai 
paralysis. 

Dementia  Prœcox  examined  by  J^Hssl  and  Cajal  sliver  method. 

A  typical  case  of  dementia  prsecox  with  katatonia  in  a  young 
ms.n  dying  of  tuberculosis  was  examined  with  the  foUowing 
results: 

1.  Brain  fairly  well  formed  and  to  the  naked  eye  appeared 
normal. 

2.  Microscopic  examination. 

a.  Little  or  no  changes  of  importance,  no  lymphocyte  or 
plasma  cell  infiltration  of  membranes  or  in  the  lymphatic  sheaths 
of  the  vessels. 

b.  Considérable  prolifération  of  the  nuclei  of  the  glia  cells 
throiighout  the  cortex,  often  seen  in  clumps  indicating  récent 
division.  Not  much  neuroglia  fibre  production,  no  feltwork  en 
the  surface.  Very  few  distinct  spider  cells. 

c.  Cortical  cells  retain  their  columnar  distribution  and  lami- 
na tion.  Under  a  low  magnification  the  most  striking  fact  is  the 
propor  coloration  of  the  upper  layers  of  cells  of  the  cortex  as 
compared  with  the  imperfecUy  stained  lower  layers.  The  Betz 
cells  show  soine  swelling  and  a  reniarkable  doficiency  of  baso- 
phil  substance. 

Stained  by  Cajal  method  nearly  ail  the  pyramidal  cells 
and  even  most  of  the  Betz  cells  show  the  fibrils  reinarkably 
well. 

Myxœdema  and  Exopthahnic  Croître. 

Changes  of  a  non  spécifie  character  bave  been  described  in 

thèse  diseases.   A  severe  case  of  myxœd^Mna  with  grave  ana>mia 

and    marked   hébétude,  slowness  of  thought,  speech  and  action 

died  a  few  days  after  admission  to  hospital.  Examination  of  the 

central  nervous  System  showed  no  naked  eye  change.  Microsco- 

pical  examination  revealed  a  remarkable  lack  of  the  chromophi- 

lous  substance  in  ail  the  cells  of  the  cortex  without  any  marked 

change  in  their  form.  A  very  large  number  of  the   cells  of   the 

cortex  showed  an  appearance  of  light  yellow  refractile  pigment 

contained  in  a  fine  reticulum. 

tho  case  of  exophthalmic  goitre  presented  symptoms  of  slight 
mania  and  died  suddenly  of  tachycardia.  An  inflammatory  con- 
dition of  the  frontal  cortex  was  found;  the  vessels  of  the  sub- 
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cortical  white  matter  exhibited  the  appearances  of  inflam- 
mation being  surrounded  with  polymorph  niiclears  and  lym- 
phocytes. 

It  is  however  quite  impossible  to  say  whether  thèse  £indings 
had  any  relation  to  the  absence  of  thyroid  sécrétion  in  Ihe  former 
or  to  an  increase  in  the  latter. 

In  conclusion  it  is  my  opinion  that  gênerai  paralysis  is  the 
only  cortical  lésion  of  toxic  origin  which  présents  characters  that 
are  quito  unlike  any  other  psychosis  except  perhaps  sleeping 
sickness ,  but  in  this  disease  there  is  hardly  any  naked  eyc  wasting 
of  the  brain  and  microscopically  the  universality  of  the  lympho- 
cyte and  plasma  cell  infiltration  is  found  more  strikingly  demons- 
trated  than  in  gênerai  paralysis,  but  the  ganglion  cell  destruction, 
the  fibre  atrophy  and  the  vascular  prolifération  changes  are 
far  less  évident.  In  chronic  sleeping  sickness  the  glia  proliféra- 
tion is  universal  and  nearly  so  pronounced  as  in  paralytic 
dementia. 


THÈME  3 -LE  QOITRE  EXOPHTHALMIQUE  CONSIDERE  COMME  MALADIE 
ET  COMME  SYNDROME 

Far  K.  le  Prof.  VIBaiLIO  KACHABO  (Lisbonne) 

Présenté  sous  ce  titre,  l'objet  de  ce  rapport  consiste:  1.^  à 
examiner  les  divers  éléments  qui  ont  amené  quelques  pathologis- 
tes  à  considérer  la  maladie  de  Basedow  comme  une  espèce  noso- 
graphique  autonome;  2."  à  analyser  les  cas  cliniques  dans  lesquels 
se  manifeste  un  groupe  de  symptômes  qui  simule  plus  ou  moins 
parfaitement  cette  maladie,  sans  toutefois  lui  être  identique. 

Nous  dirons  d'abord  qu'il  y  a  longtemps  déjà  que  suivant  le 
professeur  Brissaud  on  considère  le  goitre  exophthalmique  non  pas 
comme  une  maladie,  mais  comme  un  syndrome  que  Ton  appelle 
Basedowien.  Conséquemment  nous  nous  proposons  de  faire  res- 
sortir les  conditions  étiologiques,  pathogéniques,  etc.,  attribuées  au 
syndrome  basedowien  nettement  défini  (classiquement  maladie 
de  Basedow);  ensuite  nous  analyserons  les  différents  cas  cliniques 
qui,  à  vrai  dire,  devront  être  qualifiés  de  syndromes  basedowi- 
formes. 

Une  des  raisons  d'être  de  ces  deux  thèmes  provient  de  ce 
qu'il  n'y  a,  entre  les  éléments  du  syndrome  basedowien,  aucun 
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symptôme  qui,  considéré  isolément,  soit  vraiment  pathognomo- 
nique,  voire  même  la  tachycardie,  laquelle,  selon  l'opinion  d'illus- 
tres pathologistes,  est  l'élément  séméiologique  invariablement 
prédominant,  le  plus  durable,  le  plus  constant,  autour  duquel  tous 
les  autres  viennent  se  grouper. 

L'exophthalmie  isolée,  ou  même  lorsqu'elle  est  associée  à 
l'hypertrophie  de  la  glande  thyroïdienne,  n'est  pas  non  plus  un 
signe  pathognomonique  de  la  maladie  de  Basedovv. 

Le  médecin  qui  se  propose  d'analyser  la  symptomatologie  de 
cette  maladie  se  trouve  dès  le  début  en  face  des  problèmes  sui- 
vants: 

Quels  sont  dans  leur  essence  les  actes  anormaux,  les  per- 
versions qui  constituent  les  symptômes  du  goitre  exophthalmique? 

Quels  sont  dans  cette  maladie  le  système  ou  les  systèmes 
primitivement  troublés  et  dont  les  perturbations  fonctionnelles  se 
traduisent  par  la  symptomatologie  basedowienne? 

Quel  est  l'agent  déterminant  de  ces  perturbations? 

Relativement  à  la  première  et  à  la  deuxième  question  on  peut 
répcmdre  : 

a)  Les  symptômes  basedowiens  sont  dûs,  d'après  le  plus 
grand  nombre  de  savants,  à  une  excitation  de  certaines  régions 
du  système  nerveux. 

Pour  quelques-uns  cette  excitation  est  idiopathiquc  primitive 
et  à  cause  inconnue  (névrose  purej. 

Pour  d'autres  la  névropathie  basedowienne  est  secondaire  et 
due  à  une  intoxication  (névrose  toxihémique  d'origine  thyroï- 
dienne). 

D'autres  encore,  beaucoup  moins  nombreux,  voient  dans 
certains  symptômes  du  basedovvismo  une  conséquence  de  l'inhi- 
bition de  régions  déterminées  du  système  nerveux. 

b)  On  a  conclu  d'après  l'observation  que  dans  presque  toutes 
les  régions  du  système  nerveux  peuvent  se  manifester  des  alté- 
rations fonctionnelles  ayant  d'étroites  relations  avec  la  sympto- 
matologie basedowienne. 

c)  C'est  le  système  du  grand  sympathique  Je  plus  affecté 
dans  le  basedowisme. 

d)  Le  sympathique  cervical  est  plus  attaqué  que  les  autres 
segments  du  même  système;  mais  le  sympathique  abdominal  est 
souvent  le  premier  atteint,  ce  qui  se  traduit  par  des  vomissements 
et  de  la  diarrhée  explicable  par  vasodilatation  dans  le  domaine 
des  splanchniques. 
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Des  savants,  parmi  les  plus  autorisés  affirment,  appuyés  sur 
Tobservation  clinique,  que  dans  les  caractères  des  vomissements 
et  des  crises  diarrhéiques  il  y  a  des  points  multiples  de  contact: 
«La  même  soudaineté  de  début,  la  même  absence  de  déterminan- 
tes tangibles  et  réelles,  la  même  inefficacité  des  traitements  médi- 
camenteux internes  ou  externes,  la  même  cessation  rapide,  presque 
extemporanée  de  ces  phénomènes  de  marche  alarmante,  finalement 
les  mêmes  poussées  alternant  avec  des  intervalles  d'un  bien-être 
parfait». 

e)  Les  perturbations  fonctionnelles  et  les  altérations  anato- 
miques  qui  siègent  dans  d'autres  systèmes  différents  du  système 
nerveux  sont  ou  non,  selon  l'opinion  adoptée  par  les  pathologistes, 
considérées  connue  étant  secondaires  et  attribuées  à  l'influence 
du  système  nerveux  primitivement  troublé  dans  son  fonctionne- 
ment. 

C'est  ainsi  (juc  pour  quelques  auteurs  les  altérations  fonction- 
nelles et  les  lésions  cardiovasculaires,  les  lésions  ou  le  mauvais 
fonctionnement  des  glandes  thyroïdienne  et  parathyroïdienne  sont 
primaires,  tandis  que  pour  d'autres  pathologistes  elles  sont  secon- 
daires. 

L'interprétation  de  la  symptomatologie  basedovvienne  se  fonde 
sur  des  notions  fournies  par  la  physiologie  normale.  En  effet,  cette 
science  nous  apprend  que  l'excitation  du  sympathique  cervical, 
convenablement  réalisée,  produit  l'exophthalmie  et  la  tachycardie. 

La  paralysie  expérimentale  du  grand  sympathique  (et  cela 
semble  appuyer  l'idée  de  ceux  qui  admettent  la  théorie  de  l'inhi- 
bition) produit  la  dilatation  des  vaisseaux  du  cou  et  de  Torbite. 

11  est  vrai  que  dans  ces  circonstances  la  tachycardie  ne  se 
manifeste  pas. 

L'expérimentation  chez  les  animaux  a  montré  aussi  qu'il 
existe  un  centre  bulbaire  situé  au  niveau  du  corps  restiforme  et 
dont  la  lésion  provoque  l'apparition  d'un  syndrome  qui,  selon  l'ex- 
périmentateur M.  Tedeschi,  est  analogue  à  la  maladie  de  Ba- 
sedow. 

De  leur  côté,  Filehne  et  Dourdoufi  virent  apparaître  simulta- 
nément l'exophthalmie,  la  tuméfaction  du  corps  thyroïde  et  la  ta- 
chycardie chez  des  jeunes  lapins  après  la  section  des  corps  resti- 
iormes. 

On   a   trouvé  aussi,   dans  des  autopsies^de  basedowiens,  le 
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corps  restiforme  ou  le  faisceau  solitaire  atrophiés  (Mendel,  Marie, 
Marinesco  et  d'autres). 

On  a  observé  également  des  lésions  envahissant  le  4""*  ventri- 
cule, dans  des  cas  de  neuropathies  diverses,  et  produisant  plus  un 
syndrome  basedowiforme  que  le  véritable  syndrome  basedowien. 
Parmi  ces  névropathies,  on  a  cité  Tataxie  locomotrice  (dans  un 
cas  avec  hémiatrophie  de  la  langue),  la  poliomyéloencéphalite,  la 
sclérose  latérale  amyotrophique,  etc. 

On  a  rencontré  dans  quelques  cas  le  sympathique  attaqué  dans 
son  centre  bulbaire,  dans  les  ganglions  ou  dans  la  périphérie. 

D'autres  fois  on  a  constaté  aussi  des  lésions,  mais  celles-ci 
dans  le  sympathique  abdominal  et  surtout  dans  les  plexus  solaire 
et  mésentérique. 

Les  résultats  d'opérations  chirurgicales  sur  le  sympathique 
cervical  ont  servi  à  montrer  le  rôle  qu'il  joue  dans  la  production 
de  certains  symptômes  du  basedowisme  (l'exophthalmie  par  exem- 
ple) qui  s'atténuent  ou  s'éteignent  après  ces  opérations. 

Nous  devrons  rappeler  qu'à  la  suite  de  l'intervention  chirurgi- 
cale il  se  produit  une  rétrocession  du  goitre.  Selon  l'observation 
de  différents  i)athologistes  cette  rétrocession  se  produit  seulement 
dans  les  cas  de  goitre  simplement  vasculaire  et  non  parenchymateux. 

C'est  d'après  les  données  fournies  par  l'expérimentation  et 
l'observation  que  les  pathologistes  ont  indiqué  les  localisations 
des  perturbations  se  traduisant  par  le  syndrome  basedowien.  Ces 
localisations,  d'après  les  auteurs  qui  les  ont  énumérées,  peuvent 
être  les  suivantes: 

1.**  Noyaux  d'origine  du  grand  sympathique  dans  le  bulbe 
(Vulpian); 

2.0  La  protubérance  et  le  bulbe,  dans  cette  région  qui  avoi- 
sine  à  la  fois  le  centre  du  sympathique  et  le  centre  du  pneumo- 
gastrique, vers  le  plancher  du  4""*  ventricule  (Panas); 

3.**  Le  milieu  de  la  longueur  du  corps  restiforme  mesurée  de- 
puis le  bec  du  calamus  jusqu'au  point  où  il  se  plie,  pour  se  per- 
dre en  arrière  dans  le  cervelet  (Bienfait,  de  Liège); 

4.**  Fibres  vasodilatatrices  qui  ont  une  origine  distincte  dans 
le  sympathique  cervical  (Fallorat  et  Dastre)  ou  noyau  central  de  ces 
fibres  (Abadie). 

Nous  rappellerons  maintenant  l'interprétation  la  plus  généra- 
lement admise  des  principaux  symptômes  du  basedowisme. 
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Le  goitre  dans  le  début  est  dû  simplement  à  la  turgescence 
des  vaisseaux  thyroïdiens;  plus  tard,  c'est  Thyperplàsie  du  corps 
thyroïde  qui  prend  une  part  importante  dans  son  hypertrophie. 

Tout  cela  est  au  commencement  déterminé  par  l'excitation 
des  fibres  du  sympathique  ou  de  leur  noyau  dans  le  bulbe  (Aba- 
die). 

On  trouve  presque  toujours  combinées  la  turgescence  hype- 
rémique  et  l'hyperplasie. 

Au  travail  très  lent  de  la  transformation  hyperplasique  du 
tissu  thyroïdien  s'ajoutent,  par  poussées  successives,  des  états 
congestifs  avec  d'autres  perturbations  vasculaires  et  cardiaques 
concomitantes. 

L'exophthalmie  est  attribuée  par  de  certains  pathologistes  à  la 
vasodilatation  active  des  vaisseaux  rétrobulbaires,  ce  qui  provoque 
la  propulsion  des  globes  oculaires. 

Quelques  autres  expliquent  l'exophthalmie  par  la  contracture 
de  la  musculature  lisse  innervée  par  le  sympathique. 

Grâce  à  l'action  du  muscle  de  Millier,  le  sympathique  cervical 
agirait  comme  nerf  propulseur  du  globe  oculaire  (François  Frank). 

La  tachycardie  serait  due  à  l'excitatiim  des  filets  cardiaques 
et  des  ganglions  intracardiaques. 

Le  peu  d'action  de  la  sympathicectoinie  sur  la  tachycardie  s'ex- 
plique par  la  localisation  de  ces  filets  cardiaques  qui,  placés  très 
bas  dans  les  nerfs  laryngés,  surtout  dans  le  laryngé  supérieur, 
échappent  à  l'intervention  chirurgicale. 

Quelques  auteurs  ont  considéré  certains  symptômes  du  base- 
dowisme  comme  devant  être  produits  par  l'action  mécanique  du 
corps  thyroïde  hypertrophié,  non  seulement  sur  les  vaisseaux  du 
cou,  mais  encore  sur  le  pneumogastrique  et  le  sympathique  cer- 
vical. 

C'est  la  théorie  mécanique  de  Piorry,  Marshall  et  ïaylor,  qui 
fait  dépendre  du  goitre  l'exophthalmie  et  la  tachycardie. 

On  peut  opposer  à  cette  théorie  ces  trois  principales  objec- 
tions : 

1.""  1!  y  a  de  grandes  hypertrophies  du  corps  thyroïde,  goi- 
tres simples,  sans  aucun  phénomène  de  basedowisme. 

2.'^"'  Au  contraire,  on  constate  des  symptômes  basedowiens 
dans  des  cas  où  l'on  ne  trouve  aucune  lésion  du  corps  thyroïde. 

3.'""  Quand  il  y  a  hypertrophie  thyroïdienne  et  eu  même 
temps  basedowisme,  on  ne  trouve  pas  de  proportionnalité  entre  la 
grandeur  du   goitre  et  l'intensité  des  phénomènes  basedowiens- 
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Vue  des  causes  qui  ont  le  plus  contribué  à  faire  rejeter  les 
théories  proposées  pour  expliquer  la  physiologie  pathologique  du 
basedowisme  réside  probablement  on  ce  que  chacune  ne  vise  qu'à 
expliquer  la  production  de  la  triade  de  Mersebourg  dans  la  ma- 
ladie de  Basedow. 

[I  y  a  indépendance  bien  certaine  de  cause  à  effet  entre  le 
«oître,rexophthalmie  et  la  tachycardie,  indépendance  qui  s'observe 
aussi  dans  Tordre  de  production  de  ces  symptômes,  qu'elle  soit 
spontanée  (pathologique)  ou  qu  elle  soit  déterminée  expérimen- 
talement. 

La  triade  basedovvienne  forme,  sans  aucun  doute,  le  groupe 
des  symptômes  les  plus  importants  de  la  maladie  dont  elle  est, 
pour  ainsi  dire,  le  cachet  séméiologique. 

Tous  les  cliniciens  savent  pourtant  que  cettfî  triade  est  sim- 
plement une  fraction  de  l'ensemble  des  symptômes  qu'on  observe 
«tans  la  maladie  de  Basedow. 

Les  autres  symptômes  sont  généralement  appelés  secondai- 
res, souvent  ils  sont  prodromiques,  devançant  de  beaucoup  l'ap- 
parition de  la  triade  et  permettant  ainsi  de  soutenir  la  thèse  sui- 
vante: 

Il  y  des  basedovviens  en  voie  de  formation  et  n'ayant  pas  le 
basedowisme  classique,  c'est-à-dire,  la  tachycardie,  le  goitre  et 
rexophthalmie. 

Les  symptômes  accessoires  sont  très  variables,  mais  il  en 
existe  toujours  un  certain  nombre,  isolés  ou  associés,  d'une  ma- 
nière très  variée,  et  caractérisés  par  des  perturbations  psychiques, 
sensorielles,  motrices,  sensitives,  trophiques,  vasomotrices,  cuta- 
nées, digeslives,  respiratoires,  génitales,  urinaires,  nutritives,  etc. 

Après  avoir  énuméré  sommairement  les  raisons  d'ordre  ana- 
tomique  et  physiologique  (auxquelles  nous  joindrons  plus  tard 
celles  d'ordre  clinique)  qui  ont  fait  placer  la  maladie  de  Basedow 
dans  la  classe  des  névropathies,  nous  passerons  à  l'analyse 
du  3.'"'  problème  que  nous  avons  énoncé  au  commencement  de 
cette  étude:  —Quel  est  dans  son  essence  l'agent  déterminant  des 
anomalies  fonctionnelles  qui,  dans  leur  ensemble,  constituent  le 
tableau  du  basedowisme? 

Cest  une  des  questions  les  plus  intéressantes  et  en  même 
temps  une  des  plus  controversées  de  toute  la  neuropathologie 
que  celle  de  la  pathogénie  de  la  maladie  de  Basedow. 

L'anatomie  pathologique  qui  n'a  pas  encore  constaté,  comme 
nous  l'avons   montré,    une   lésion  spécifique,  univoque   et   cons- 
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tante  dans  cette  maladie,  l'expérimentation,  les  recherches  biochi- 
miques ont,  sans  doute,  fourni,  dans  quelques  cas,  des  données 
importantes  pour  l'interprétation  pathogénique  du  syndrome  ba- 
sedowien,  mais  dans  plusieurs  circonstances  elles  n'ont  fait  que 
compliquer,  en  la  rendant  très  difficile,  la  solution  de  ce  problème. 

D'autre  part,  les  applications  opothérapiques,  avec  leurs  effets 
très  variables  ou  inconstants,  et  les  résultats  des  interventions 
chirurgicales,  la  thyroïdectomie,  l'exothyropexie,  la  résection  du 
sympathique  cervical,  n'ont  également  pas  élucidé  cette  question 
de  pathogénie. 

Nous  pensons  qu'il  est  utile  de  rappeler  quelles  sont  les 
principales  hypothèses  proposées  pour  expliquer  la  pathogénie 
basedovvienne  : 

1."  La  maladie  de  Basedow  est  une  névrose  pure. 

2."  La  cause  des  troubles  nerveux  qu'on  observe  dans  le  ba- 
sedowisme  doit  être  l'irrigation  du  système  nerveux  par  un  sang 
pauvre  ou  vicié  quanlitativement  (anéniie). 

C'est  hi  théorie  hématique  admise  par  Basedow,  Begbie,  Beau, 
Bouillaud,  etc.,  et  maintenant  universellement  rejetée. 

3."  La  maladie  de  Basedow  est  une  vraie  intoxication  qui 
localise  ses  effets  dans  le  système  nerveux  surtout  dans  le  sym- 
pathique. 

La  nature  de  l'agent  toxique,  l'endroit  et  le  mécanisme  de 
sa  production  dans  le  sein  de  l'organisme,  ont  été  l'objet  de  plu- 
sieurs théories  parmi  lesquelles  peuvent  figurer,  selon  quelques 
pathologistes,  la  théorie  thyroïdienne  et  selon  d'autres  la  parathy- 
roïdienne. 

Chacune  des  théories  pathogéniques  du  goitre  a  eu  des  dé- 
fenseurs acharnés,  mais  elle  a  été  aussi  vivement  attaquée. 

Pas  une  seule  n'a  pu  réunir  l'unanimité  des  suffrages,  parce 
qu'aucune  ne  semble  à  tous  les  pathologistes  capable  de  s'appli- 
quer invariablement  à  l'interprétation  de  tous  les  cas  cliniques  de 
la  maladie  de  Basedow. 

Il  y  a  même  des  savants  qui  affirment  que  toute  théorie 
exclusive  de  la  pathogénie  basedowienne  est,  quant  à  présent,  in- 
soutenable. 

En  examinant  la  première  de  ces  théories  pathogéniques 
nous  devrons  présenter  d'autres  arguments  à  ajouter  à  ceux  dé- 
jà énoncés  et  qui  nous  paraissent  favorables  à  l'inclusion  de  la 
maladie  de  Basedow  dans  la  classe  des  névropathies  et  le  chapi- 
tre des  névroses. 
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1.^  On  constate  chez  la  plupart  des  basedowiens  typiques 
l'hérédité  névropathique  qui  peut  être  semblable  ou  dissem- 
blable. 

Quelques  pathologistes  considèrent  l'hérédité  comme  étant  la 
cause  prédisposante  la  plus  efficace  du  basedowisme. 

2.*^  Dans  plusieurs  cas  le  début  de  la  maladie  s'annonce 
par  des  manifestations  psychiques  (manie  aiguë  par  exemple), 
souvent  même  avec  une  grande  intensité,  qui  ont  servi  à  établir 
d'étroites  relations  entre  la  maladie  de  Basedow  et  les  psychoses. 

On  lit  même  dans  les  meilleurs  auteurs  que  la  dégénéres- 
cence, comme  lont  démontré  le  professeur  Raymond  et  Sérieux, 
constitue  un  terrain  singulièrement  bien  préparé  pour  l'évolution 
de  la  maladie. 

3.^  Les  traumatismes  crâniens,  les  émotions  subites,  la  ter- 
reur, les  excès,  le  surmenage,  les  souffrances  psychiques  ou  physi- 
ques de  longue  durée  et  surtout  de  fortes  excitations  très  répétées 
du  nerf  dépresseur  jouent  un  rôle  très  important,  comme  des  cau- 
ses immédiates  ou  déterminantes,  dans  l'apparition  des  symptômes 
de  la  maladie;  c'est  pour  ces  raisons  qu'elle  a  été  qualifiée  de  né- 
vrose émotionnelle  par  excellence. 

A  la  suite  d'émotions  très  vives,  la  maladie  de  Basedow 
peut  se  manifester  aussi  brusquement  que  les  crises  d'hystérie 
ou  d'épilepsie,  sans  qu'aucun  symptôme  ait  pu  auparavant  faire 
supposer  l'existence  du  basedowisme.  Kn  quelques  heures,  comme 
dans  le  cas  du  professeur  Dieulafoy,  en  une  nuit,  tous  les  sym- 
ptômes surgissent  suivis  d'un  état  mental  qui  se  rapproche  singu- 
lièrement d  une  vésanie  psychosensorielle. 

L'aggravement  ou  les  progrès  de  la  maladie  de  Basedow  se 
produisent  fréquemment  par  poussées  successives  à  la  suite  d'émo- 
tions, terreurs,  etc. 

Souvent  le  début  de  la  maladie  est  lent  et  insidieux. 

4.**  On  voit  associés  aux  symptômes  de  la  maladie  de  Ba- 
sedow et  très  souvent  même  les  devancer,  des  symptômes  qui 
appartiennent  à  des  lésions  organiques  du  système  nerveux  (tabès, 
polioencéphalite,  poliomyélite  antérieure  aiguë,  syringomyélie, 
sclérodermie,  maladie  de  Raynaud,  acromégalie,  sclérose  latérale 
amyotrophique,  etc.)  ou  à  des  névroses  pures,  surtout  l'hystérie, 
l'épilepsie,  la  tétanie  et  la  migraine. 

On  a  quelquefois  constaté  la  coexistence  de  l'hystérie  et  de 
la  maladie  de  Basedow  et,  ce  qui  est  très  curieux,  des  symptô- 
mes d'hystérie  d'un  côté  du  corps  et  de  basedowisme  de  l'autre. 
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5.°  La  maladie  de  Basedovv  est,  comme  Thystérie,  beau- 
coup plus  fréquente  chez  la  femme  que  chez  l'homme. 

Elle  se  manifeste  aussi  principalement  dans  la  période 
moyenne  de  la  vie  sexuelle  et  attaciue  de  préférence  les  femmes 
mariées. 

L'analyse  de  la  théorie  qui  voit  dans  le  basedowisme  l'ex- 
pression d'une  toxihémie  d'origine  thyroïdienne  doit  s'appuyer  sur 
les  données  fournies  par  l'anatomie,  la  physiologie,  l'anatomie  pa- 
thologicpie. 

Elle  doit  aussi  se  baser  sur  les  résultats  des  expériences  fai- 
tes chez  des  animaux  (ingestion  ou  greffe  du  corps  thyroïde,  in- 
jection du  suc  thyroïdien)  et  finalement  sur  les  faits  avérés  par 
l'observation  cliniciue. 

Fia  glande  thyroïde  appartient,  comme  on  le  sait,  aux  glandes 
vasculaires  sanguines. 

Déjà,  (Ml  1835,  King  a  reconnu  que,  par  la  compression  des 
lobes  de  celt(^  glande,  le  contenu  des  follicules  est  poussé  jus- 
qu'aux voies  lymphatiques  périphériques. 

Plus  tard  Langendorff  et  Hûrthle  ont  étudié  avec  succès  cette 
fonction  sécrétoire  dans  les  cellules  de  l'organe. 

Des  expérienc(*s  réalisées  jusqu'ici  relativement  à  l'influence 
de  l'excitation  des  nerfs  sur  la  sécrétion  de  la  glande  thyroïde 
n'ont  pas  donné  de  résultats  concluants. 

Hiirthle  n'a  pu  rencontrer  aucune  altération  anatomique  bien 
définie  dans  la  glande  excitée  pendant  longtemps;  d'où  l'on  a  dé- 
chut que  les  nerfs  de  la  glande  thyroïde  n'exercent  aucune  in- 
fluence sur  la  ft)nction  sécrétoire  de  cette  glande. 

Comme  on  rernaniue,  après  la  ligature  du  canal  biliaire  (du 
chien),  des  signes  d'une  hyperactivité  fonctionnelle  de  la  glande,  on 
adm(4,  avec  Hiirthle,  que  l'excitation  sécrétoire  est  due  à  une  com- 
position déterminée  du  sang. 

D'autre  part,  Katzenstein,  après  avoir  coupé  les  nerfs  de  la 
glande,  a  constaté  certaines  altérations  structurales  de  la  glande 
thyroïde. 

Schiiffer  affirme,  en  outre,  qu(î  dans  les  cellules  de  la  glande, 
après  une  injection  de  pilocarpine,  il  se  présente  des  altérations 
analogues   à  celles   qu'on  observe  dans  les  glandes  sécrétoires. 

En   passant   maintenant   en   revue   les   hypothèses   relatives 
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aux  fonctions  attribuées  à  la  glande  thyroïde,  nous  rencontrons 
les  suivantes: 

La  glande  thyroïde  détruit  ou  transforme  des  substances 
produites  dans  le  cours  du  métabolisme  organique  et  lesquel- 
les possèdent  des  propriétés  extrêmement  toxiques,  voire  même 
mortelles. 

Comme  des  preuves  alléguées  en  faveur  de  cette  fonction  an- 
titoxique de  la  glande  thyroïde  on  cite  celles  qui  suivent: 

Les  urines,  le  sérum  sanguin,  etc.,  des  chiens  thyroïdecto- 
misés  sont  toxiques  (Gley). 

Les  injections  du  liquide  thyroïdien,  chez  les  animaux  thyroï- 
dectomisés,  améliorent  les  accidents  consécutifs  à  lextirpation  de 
la  glande  thyroïde  (Vassale). 

Cette  glande  produit  une  ou  plusieurs  substances  utiles  et  in- 
dispensfibles  au  système  nerveux  et  au  procès  de  nutrition  et  de  vie. 
Il  est  possible  qu'il  y  ait  une  relation  de  dépendance  entre  ces 
deux  fonctions,  de  manière  que  la  glande  utilise  un  produit  nuisible 
quelconque  fabriqué  dans  lorganisme,  en  le  transformant  en  une 
substance  utile  à  l'économie  animale. 

Nous  reviendrons  plus  tard  sur  ce  sujet. 
Afin   d'obtenir  une   base   chimique   pour  la  théorie  de  l'in- 
toxication thyroïdienne  dans  le  basedowisme,  on  a  cherché  les 
substances   actives   de   la  glande  thyroïdienne  et  jusqu'ici  on  a 
décrit  les  suivantes: 

lodothyrine  de  Baumann;  thyréoantitoxine  de  Fraenkel;  deux 
substances  différentes  de  l'iodothyrine  extraites  par  Drechsel  et 
Kœcher;  thyréoprotéïde  de  Notkin. 

En  plus  de  ces  substances,  Gauthier  de  Charolles  admet 
l'existence  d'une  iodothyrine  anormale  à  côté  de  l'iodothyrine 
normale. 

On  attribue  à  cette  dernière  substance  la  faculté  d'agir  sur  la 
nutrition  comme  la  substance  de  la  glande  entière,  mais  avec  moins 
d'intensité. 

On  n'a  pas  encore  déterminé  l'action  que  l'iodothyrine,  par 
^Ile-même,  exerce  sur  la  circulation. 

On  lui  attribue  une  action  v^asodilatatrice,  mais  moins  définie 
que  celle  obtenue  avec  l'extrait  aqueux. 

Elle  peut  guérir  le  myxœdème,  mais  elle  n'a  pas  d'action  sur 
les  phénomènes  convulsifs. 

Le  rôle  de  la  thyréoantitoxine  est  d'influer  sur  la  circulation 
en  accélérant  le  pouls  et  il  semble  quelle  ait  également  de  l'in- 
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fluence  sur  la  paralysie  et  les  convulsions  tétaniques  qu'on  observe 
après  la  thyroïdectomie  (chez  les  chats). 

On  admec  que  normalement  elle  a  une  action  neutralisante 
identique  à  celle  de  Tiodothyrine. 

Relativement  à  la  thyroprotéide  on  admet  qu'elle  est  toxique 
et  provoque,  en  injection  sous-cutanée,  des  symptômes  tétaniques. 

On  croit  aussi  que  cette  thyréoprotéide  appartient  aux  com- 
binaisons qui  s'accumulent  dans  l'organisme  après  la  thyroïdecto- 
mie et  qui  normalement  sont  détruites  ou  transformées  dans  la 
glande  thyroïde  qui  les  extrait  de  l'organisme. 

Ce  serait  la  thyréoprotéide,  quand  elle  n'est  pas  neutralisée 
au  sein  de  l'organisme,  qui  devrait  produire  le  myxœdème  (con- 
génital ou  spontané,  opératoire  de  Reverdin,  1882;  cachexie  strumi- 
prive  de  Kocher). 

Il  y  a  des  pathplogistes  qui  considèrent  liodothyrine  comme 
étant  un  produit  de  neutralisation  de  la  thyréoprotéide. 

On  a  été  amené  à  conclure  que  le  produit  de  la  sécrétion 
thyroïdienne  capable  de  neutraliser  la  thyréoprotéide  est  une 
enzyme. 

Nous  allons  maintenant  rappeler  ce  qu'on  a  observé  relative- 
ment à  l'anatomie  pathologique  de  la  glande  thyroïde  dans  la 
maladie  de  Basedow. 

Les  lésions  de  cette  glande  sont  constantes  et  pour  quelques 
auteurs  ce  fait  n'est  plus  discutable. 

Or  nous  avons  observé,  ainsi  que  beaucoup  d'autres  méde- 
cins, des  cas  de  basedowisme  sans  lésion  perceptible  de  la  glande 
thyroïde. 

Quand  il  y  a  des  lésions,  elles  peuvent  présenter,  selon  lo- 
pinion  de  palhologistes  très  autorisés  (le  professeur  Brissaud 
par  exemple),  ces  deux  variétés  d'où  relève  l'hypertrophie  de  la 
glande:  des  formations  kystiques  et  une  sorte  de  cirrhose  hypertro- 
phique,  consistant  eu  une  pullulation  de  follicules  ou  grains 
thyroïdiens,  au  sein  d'un  tissu  plus  ou  moins  dense  de  sclérose 
interstitielle. 

Ces  formations  vésiculaires  qu'on  voit  disséminées  dans  le 
tissu  conjonctif  intralobulaire  des  goitres  exophthalmiques  sont 
susc(»ptibles  de  sécréter  un  suc  thyroïdien  dont  la  quantité  totale 
peut  être  considérable,  sans  que  leur  épithelium  réalise  les 
caractères  de  l'état  adulte;  ainsi  s'expliquerait  à  la  rigueur  l'hyper- 
thyroïdisation. 
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En  étudiant  de  très  près  la  structure  de  25  corps  thyroïdes  pré- 
levés au  hasard,  sur  des  sujets  adultes  et  n'ayant  jamais  mani- 
festé le  moindre  symptôme  de  la  maladie  de  Basedow,  le  pro- 
fesseur Brissaud  en  est  arrivé  à  conclure  que  le  corps  thyroïde 
n'est  jamais  sain,  chez  le  sujet  adulte  qui  succombe  à  une  mala- 
die chronique  quelconque. 

De  son  côté  le  professeur  Renaut  (de  Lyon)  a  affirmé  qu'au 
milieu  des  lésions  variables  et  disparates  de  la  thyroïdite  on  en 
trouve  une  qui  ne  manque  jamais  chez  les  basedowiens:  c'est 
une  variété  particulière  de  thyroïdite,  avec  sclérose  intralobulaire, 
effaçant  les  voies  lymphatiques  sauf  dans  les  intervalles  des 
lobules. 

Il  en  résulte,  suivant  Topinion  du  même  professeur,  que  la' 
sécrétion  de  la  glande,  au  lieu  de  se  faire  à  Tintérieur  du  lobule 
par  les  lymphatiques  et  par  les  veines,  ne  peut  plus  se  débiter  que 
par  voie  veineuse,  en  pénétrant  directement  dans  le  sang. 

Fondées  plus  ou  moins  directement  sur  les  notions  que  nous 
venons  d'exposer  relativement  à  l'anatomie,  à  la  physiologie  et  à 
l'anatomie  pathologique,  ainsi  qu'aux  études  biochimiques  de  la 
sécrétion  thyroïdienne,  on  trouve  dans  la  science  les  suivantes 
théories  thyréogènes  ou  glandulaires. 

1.®  Quand  le  suc  thyroïdien  est  sécrété  en  quantité  supérieure 
à  la  normale,  il  réalise  sur  les  centres  nerveux  des  actions  patho- 
gènes diverses  qui  se  traduisent  par  les  symptômes  du  basedo- 
wisme. 

Voilà  dans  sa  plus  grande  simplicité  la  théorie  de  l'hyper- 
thyroïdisation  ou  hyperthyroïdation  de  Mœbius. 

Suivant  cette  manière  de  voir  la  thyréoantitoxinc  de  Fraenkel 
ou  riodothyrine  de  Baumann  seraient  produits  en  excès,  c'est-à- 
dire,  en  quantité  supérieure  à  celle  qui  suffit  pour  neutraliser  la 
thyréoprotéide  de  Notkin  produite  en  quantité  normale. 

Il  en  découle  la  pratique  dans  le  traitement  du  bascdowisme 
de  rinjection  du  sang  d'animaux  chez  lesquels  on  provoque  l'ac- 
cumulation de  la  thyréoprotéide  en  les  éthyroïdant. 

2.<*  La  glande  thyroïde  sécrète  une  quantité  moindre  de  son 
suc  normal,  ce  qui  ne  suffit  pas  à  neutraliser  les  produits  toxiques, 
lesquels,  accunmlés  dans  le  sang,  et  réagissant  sur  le  système  ner- 
veux, déterminent  le  syndrome  basedowien.  C'est  la  théorie  de 
rhypothyroïdisation  et  de  l'anantitoxisme. 

Finalement  dans  une  3^'"*^  théorie  on  admet  que  la  glande 
thyroïdienne,   au   lieu   de   sa  sécrétion  normale,  sécrète  un   suc 
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anormal  dont  l'action  toxique  sur  le  système  nerveux  produit  le 
basedowisme. 

D'après  Renaul  (de  Lyon\  un  des  partisans  de  cette  théorie, 
.api)elée  théorie  de  la  dysthyroïdisation,  la  glande  thyroïde  sécré- 
terait une  thyromucoïne,  substance  embryonnaire  et  différente  de 
la  thyromucoïne  normale. 

S'appuyant  sur  des  recherches  histopathologiques,  Renaut 
admet  «que  le  centre  du  lobule  thyroïdien  est  le  siège  d'une  inci- 
tation formative  là  où  les  lymphatiques  n'existent  plus;  ces  fol- 
licules centraux  néoformés  sécrétant  une  matière  colloïde  différente 
de  celle  des  follicules  marginaux  adultes.» 

Avant  de  critiquer  ces  théories,  examinons  s'il  y  a  des  raisons 
suffisantes  pour  admettre  comme  i)robable  une  intoxication  pro- 
ductrice de  la  maladie  de  Basedow. 

La  grande  variété  de  symptômes  du  basedowisme  pourrait 
être  sans  doute  atlribuable  à  une  cause  générale  qui  excerce  son 
action  sur  les  différentes  régions  du  système  nerveux,  en  détermi- 
nant dans  chacune  d'elles  des  perturbations  se  traduisant  par 
autant  de  manifestations  séméiologiques  du  basedowisme. 

Cette  cause  générale  pourrait  être  une  intoxication  et,  en  ce 
cas,  la  maladie  de  f^asedow  serait  essentiellement  l'expression 
d'une  toxihémie  à  manifestations  nerveuses. 

Mais  cette  intoxication  serait-elle  duc^  au  mauvais  fonction- 
nement quantitatif  ou  qualitatif  de  la  glande  thyroïde? 

Considérons  d'abord  les  artiuments  en  faveur  d(^  la  théorie  de 
l'hy  perthy  roïdisation  : 

1."  On  constate  des  symptômes  d'autoinloxication  aiguë 
immédiatement  consécutif  à  des  exothyropexies  désastreuses  im- 
I)utables  à  l'introduction  brusque  d'une  grande  quantité  de  suc 
thyroïdien  dans  la  circulation. 

2."  I/intoxication  déterminée  expérimentalement,  par  inje- 
ction ou  par  greffe  du  corps  thyroïde,  produit  quelques  symptômes 
semblables  à  ceux  du  basedowisme:  hypertliermie,  tachycardie, 
crises  de  tremblement  (liallet  et  d'Knriquez). 

On  observe  aussi  d'autres  symptômes  d'intoxication  tels  que: 
céphalée,  douleurs  lombaires,  modification  de  caractère,  délire  et 
parfois,  dans  quelques  cas,  la  glycosurie. 

On  observe  consécutivement  à  l'hyperthyroïdisation  artificielle 
des   perturbations  cardiaques,  de  l'exophthalmie,  des  vaso-dilata- 
tions,  etc.,  analogues  à  celles  (pi'on  voit  dans  la  maladie  de  Ba 
sedow. 
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En  pratiquant  Tinjection  intraveineuse  du  liquide  thyroïdien, 
chez  le  chien,  Haskovec  a  produit  Taccélération  du  pouls  et  la  di- 
minution de  la  pression  sanguine. 

3.0  Quelques  applications  excessives  d'opothérapie  thyroï- 
dienne ont  aggravé  les  cas  de  basedowisme  qu'elles  devaient 
guérir  (Boinet  et  Béclère). 

4.<>  Les  symptômes  du  goitre  exophthalmique  sont  opposés 
à  ceux  du  myxœdème  qui  se  produit  comme  on  le  sait  par  la 
suppression  de  la  fonction  thyroïdienne. 

5.0  Le  basedowisme  peut  s'améliorer,  après  la  thyroïdecto- 
mie  totale  ou  partielle,  ou  bien  après  l'introduction  d'un  tube  avec 
du  radium  dans  le  parenchyme  de  la  glande. 

6.0  Le  sang  des  glandes  thyroïdes  goitreuses  est  plus  toxi- 
que que  cehii  des  thyroïdes  normales.  On  croit  qu'il  y  a  un  excès 
d'iode  dans  la  glande  parce  que  ce  corps  est  susceptible  de  pro- 
voquer une  aggravation  de  la  maladie. 

7.0  On  observe  des  modifications  hématiques  très  fréquentes, 
souvent  parmi  les  symptômes  avant-coureurs  de  la  maladie  chez 
les  basedowiens. 

Le  basedowisme  a  été  même  déjà  considéré  comme  étant  une 
forme  spéciale  de  chlorose  (chlorose  thyroïdienne,  Basedow,  Bouil- 
laud,  Capitaine,  etc.). 

8.0  On  remarque  dans  quelques  cas  de  basedowisme  un 
tremblement  général  semblable  à  celui  qu'on  observe  dans  plu- 
sieurs intoxications,  alcoolique,  nicotinique,  plombique,  etc. 

Quelques  symptômes  psychiques  du  basedowisme  ont  été 
attribués  à  l'action  d'une  substance  toxique  sur  l'écorce  intelligente. 

9.0  II  se  manifeste  chez  quelques  basedowiens  un  type  par- 
ticulier de  fièvre  signalé  par  Renaut,  de  Lyon. 

lO.o  La  toxicité  de  l'urine  dans  le  goitre  est  augmentée. 

11.0  On  observe  fréquemment  dans  les  cas  les  plus  graves 
de  maladie  de  Basedow,  et  constituant  alors  son  accident  termi- 
nal, une  profonde  cachexie  considérée  d'origine  dyscrasique. 

12.0  Par  l'examen  microscopique  de  quelques  goitres  chez 
des  basedowiens  on  a  reconnu  l'existence  dune  hyperplasie  épi- 
théliale  de  la  glande. 

Après  avoir  exposé  les  arguments  eu  faveur  de  la  théorie  de 
rhyperthyroïdisation,  voyons  maintenant  ceux  qui  peuvent  leur 
être  opposés. 

l.o  Les  symptômes  qui  semblent  être  dûs  à  une  autointoxi- 
cation et  la  mort  consécutive  à  des  opérations  désastreuses  d'exo- 
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thyropexie  peuvent  être  attribués  au  choc  opératoire  du  système 
nerveux  qui  était  de  lui-même  primitivement  lésé. 

2.0  L*état  morbide  produit  expérimentalement  par  l'ingestion 
de  sucs  ou  préparations  thyroïdjennes,  ou  encore  par  des  appli- 
cations opothérapiques  excessives,  ressemble  à  la  maladie  de  Ba- 
sedow,  sans  toutefois  pouvoir  être  confondu  avec  elle. 

On  ne  reproduit  pas  dans  ces  conditions  un  tableau  parfait 
du  basedowisme. 

Bien  plus,  on  trouve,  chez  quelques  savants,  la  description  de 
quelques-uns  de  ces  symptômes  observés  à  la  suite  d'injections 
de  liquides  organiques  autres  que  le  liquide  thyroïdien. 

3.0  Quelques  goitres  peuvent  sans  doute  s'améliorer  avec 
Topothérapie  thyroïdienne;  mais  ces  goitres  sont  véritablement 
ceux  qu'on  appelle  basedowifiés,  lesquels  ne  reproduisent  pas  in- 
tégralement la  maladie  de  Basedow. 

On  cite  aussi  des  améliorations  (10  succès  sur  11  cas)  par 
ingestion  de  fragments  du  thymus  qui  passe  pour  être  l'antago- 
niste du  corps  thyroïde. 

4.0  L'argument  d'où  ressort  l'opposition  entre  les  symptô- 
mes du  goitre  exophthalmique  et  ceux  du  myxœdème  est,  comme 
l'a  très  bien  dit  P.  Sainton,  un  syllogisme  et  non  une  démonstra- 
tion. 

5.0  La  thyroïdectomie  améliore  seulement  quelques  sym- 
ptômes du  basedowisme,  mais  elle  n'a  pas  d'action  sur  le  syn- 
drome entier. 

6.0  Quelques  expériences  d'ingestion  du  suc  thyroïdien  de 
basedovviens  paraissent  démontrer,  à  l'encontre  de  ce  que  les  par- 
tisans de  l'intoxication  thyroïdienne  ont  admis,  qu'il  est  moins 
toxique  que  le  liquide  thyroïdien  normal. 

D'autre  part  le  sang  des  basedowiens  n'est  pas  plus  toxique 
que  celui  des  sujets  sains. 

Nous  (levons  faire  remarquer  que  dans  le  goitre,  même  dans 
celui  des  basedowiens,  l'iode  est  réduit  à  1/10  de  la  normale. 

Et  mieux  encore,  on  remarque  une  diminution  du  goitre 
ai)rès  l'ingestion  du  phosphore  qui  y  élève  le  taux  d'iode,  tout  en 
diminuant  la  proportion  de  phosphore. 

7.0  L'anémie  i)récède  fréquemment  l'apparition  des  symptô- 
mes du  basedowisme.  Elle  est  accompagnée  par  des  symptômes 
de  la  constitution  lyinphato-chlorotique  et  par  l'hypermégalie 
spléniciue. 

Au  surplus  Tanémie  que  l'on  observe  dans  les  périodes  plus 
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avancées  de  la  maladie  de  Basedow  peut  être  attribuée  à  la  ré- 
duction ou  à  la  supression  de  la  fonction  hématopoiétique  de  la 
glande  thyroïde. 

8.0  Le  tremblement  n'est  pas  constant  parmi  les  symptômes 
du  basedowisme. 

Il  est  plus  fréquent  dans  les  formes  frustes  que  dans  les  for- 
mes complètes. 

11  n'y  a  aucune  proportionnalité  entre  son  intensité  et  celle 
des  autres  symptômes;  c'est  un  des  symptômes  les  premiers  à  dis- 
paraître sous  l'influence  de  la  galvanofaradisation. 

On  l'observe  aussi  dans  des  cas  où  il  n'y  a  pas  d'hyperthy- 
roïdisation,  mais,  par  contre,  dans  lesquels  il  y  a  insuffisance 
thyroïdienne  (chiens  thyroïdectomisés.) 

11  est  certain  que  quelques  symptômes  cérébraux  pourraient 
être  dûs  à  l'action  d'une  substance  toxique  spéciale  sur  l'écorce 
intelligente,  mais  rien  ne  démontre  l'origine  thyroïdienne  de  cette 
substance. 

Les  rémissions  du  basedowisme  sont  difficiles  à  concilier  avec 
l'existence  d'une  intoxication  thyroïdienne  (Brissaud). 

9.*^  Le  type  particulier  de  fièvre  obtenu  expérimentalement 
par  Renaut  n'a  pas  d'équivalent  dans  le  basedowisme. 

10.°  La  toxicité  de  l'urine  dans  la  maladie  de  Basedow  n'a 
rien  de  spécifique  et  dépend  de  plusieurs  circonstances  comme 
cela  arrive  même  dans  l'état  physiologique. 

11.*»  La  cachexie  terminale  du  basedowisme  peut  être  pro- 
duite par  des  causes  n'ayant  aucun  rapport  avec  l'intoxication 
thyroïdienne. 

12.°  L'hyperplasie  épithéliale  de  la  glande  n'est  pas  cons- 
tante dans  la  maladie  de  Basedow. 

En  faveur  de  la  théorie  de  l'hypothyroïdisation  admise  par 
Cunningham,  Gley,  etc.,  on  présente  l'argument  suivant: 

L'opothérapie  thyroïdienne  améliore  quelques  cas  de  maladie 
de  Basedow,  en  compensant  la  diminution  ou  l'absence  du  suc 
thyroïdien  normal. 

A  cette  considération  on  peut  objecter  que  les  goitres  qui  s'a- 
méliorent avec  l'opothérapie  thyroïdienne  sont  des  goitres  simples 
basedowifiés;  les  autres,  au  contraire,  sont  aggravés  par  cette  mê- 
me opothérapie. 

Lors  même  qu'il  se  produirait  dans  ces  derniers  cas  une  amé- 
lioration, cela  ne  prouverait  rien,  puisque  certains  basedowiens  s'a- 
méliorent ou  guérissent  avec  le  salicylate  de  soude,  la  quinine, 
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etc.,  sans  qu'on  puisse  en  conclure  par  là  quela  maladie  consistait 
dans  Tabsence  de  ces  substances  dans  l'organisme. 

Les  résultats  obtenus  avec  le  sérum  d'animaux  éthyroïdés 
n'ont  pas  justifié  jusqu'ici  l'opinion  de  ceux  qui  expliquent  le  ba- 
sedowisme  par   anantitoxisme   consécutif  à  l'hypothyroïdisatibn. 

Notons  maintenant  que  les  arguments  pour  et  contre  la  théo- 
rie de  la  dysthyroïdisation  sont  les  mêmes  que  ceux  déjà  présen- 
tés à  propos  de  la  théorie  de  l'hyperthyroïdisation. 

A  côté  de  ces  théories  qui  font  découler  les  symptômes  base- 
dowiens  d'une  intoxication  thyroïdienne,  il  y  a  une  autre  théorie 
plus  récente  qui  fait  dériver  le  basedowisme  d'une  insuffisance  pa- 
rathyroïdienne. 

Cette  théorie  parathyroïdienne  est  appuyée  sur  la  non-exis- 
tence des  glandes  parathyroïdes  récemment  découvertes. 

Suivant  les  expériences  de  Walter  Edmond,  l'extirpation  des 
glandes  parathyroïdes  fait  augmenter  le  corps  thyroïde,  à  cause 
du  développement  des  vaisseaux  et  du  tissu  conjonctif. 

La  substance  colloïde  diminue  dans  les  vésicules  avec  la  diminution  con- 
cpinitanto  de  l'iode  dans  la  glande  thyroïde  qui,  à  cause  de  cette  diminution,  ne 
peut  pas  neutraliser  un  certain  nombre  de  toxines,  lesquelles,  introduites  dans  la 
circulation,  vont  exercer  une  action  élective  sur  les  centres  nerveux  ou  médullaires 
en  produisant  le  syndrome  basedowien. 

D'autres  auteurs  pensent  que  les  glande»  parathyroïdes  de 
Sandstrom  n'auraient  pas  le  rôle  de  substitution  qui  leur  est  at- 
tribué par  Gley. 

C'est  leur  ablation  qui  doit  être  responsable  des  phénomènes 
aigus  de  tétanie,  de  tachycardie,  de  dyspnée,  etc. 

Voici  les  arguments  donnés  à  l'appui  de  la  théorie  parathy- 
roïdienne: 

1.0  La  suppression  des  glandes  parathyroïdes  est  suivie  d'ac" 
cidents  convulsifs  et  mortels. 

2.^  L'opothérapie  parathyroïdienne  a  produit  des  améliora- 
tions dans  un  cas  typique  de  la  maladie  de  Basedow. 

A  ces  deux  arguments  on  peut  opposer  les  suivants: 

1.^  Les  symptômes  observés  après  la  suppression  des  glandes 
parathyroïdes  ne  reproduisent  pas  le  syndrome  basedowien  dans 
sa  totalité. 

2."  L'opothérapie  parathyroïde  modifie  autant  le  syndrome 
thyréoprive  que  le  parathyréoprive  (Gley  et  Lussana). 

En  outre,  il  reste  encore  à  prouver  qu'après  l'extirpation  des 


GOITRE    EXOPHTHALMIQUE  149 

glandes  parathyroïdes  il  y  a  une  diminution  d'iode  et,  dans  le  cas 
affirmatif,  que  celle-ci  rend  la  glande  incapable  de  neutraliser  des 
toxines  susceptibles  de  déterminer  le  basedowisme. 

En  admettant  même  la  possibilité  que  la  glande  thyroïde 
ou  les  parathyroïdes  jouent  quelque  rôle  dans  la  production  de 
certains  symptômes  du  basedowisme,  il  faut  encore  démontrer: 
l.o  Qu'il  y  a  toujours  dans  les  cas  de  maladie  de  Basedow 
des  altérations  organiques  ou  fonctionnelles  des  glandes  sus- 
dites. 

2.^  Que  ces  altérations  sont  primitives,  c'est  à  dire,  que  leur 
production  coïncide  avec  les  premiers  symptômes  dans  le  vaste 
cortège  séméiologique  du  basedowisme. 

3.°  Que  les  altérations  glandulaires  sont  une  cause,  et  non 
simplement  l'effet  des  troubles  nerveux  qui  exercent  leur  action 
sur  la  nutrition  et  le  fonctionnement  des  glandes  énumérées  plus 
haut. 

Nous  ferons  remarquer  à  ce  propos  qu'il  existe  un  certain 
nombre  de  cas  de  maladie  de  Basedow,  avec  beaucoup  de  symp- 
tômes très  nets,  dans  lesquels  on  n  a  pas  observé  la  moindre  mo- 
dification clinique  du  corps  thyroïde. 

Dans  les  cas  où  l'on  a  observé  le  goître  il  n'a  pas  été  tou- 
I     jours  le  symptôme  initial  du  basedowisme  et  on  s'est  assuré  aussi 
qu'il  n'y  a  aucune  proportionnalité  entre  les  dimensions  du  goître 
et  l'intensité  des  autres  symptômes  basedowiens. 

En  nous  basant  sur  ce  qui  vient  d'être  dit  et  sur  les  résul- 
tats d'une  longue  observation  clinique  personnelle,  il  nous  paraît 
que  la  doctrine  des  pathologistes  qui  font  entrer  la  maladie  de 
Basedow  dans  le  groupe  des  névroses  est  légitime. 

Ballet,  Brissaud  et  Huchard  la  considèrent  comme  étant  une 
névrose  bulbaire  ou  bulboprotubérantielle. 

il  y  a  de  fortes  raisons  pour  admettre  d'étroites  analogies 
entre  la  nature  intime  de  la  maladie  de  Basedow  et  celle  de  l'hys- 
térie qui,  de  même  que  le  basedowisme  classique,  se  manifeste 
avec  une  préférence  très  marquée  chez  les  femmes  et  dans  la 
période  moyenne  de  la  vie,  de  la  même  manière  qu'on  l'observe 
dans  Thystérie. 

Si  Ton  accepte  la  théorie  névrosique  de  la  maladie  de  Base- 
dow, on  est  en  droit  de  supposer  que  celle-ci  est  congénitale 
comme  l'hystérie  ou  l'épilepsie  essentielles,  et  qu'elle  reste  la- 
tente jusqu'à  ce  qu'une  cause  occasionnelle  vienne  en  déterminer 
l'éclosion. 
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On  objecte  contre  la  qualification  de  névrose  donnée  à  la 
maladie  de  Basedow  que  «la  permanence  d'altérations  glandulaires 
à  la  suite  d'un  trouble  nerveux  dynamique  ou  organique  consti- 
tuerait une  exception  en  pathologie  générale»  (Brissaud). 

Or  les  altérations  glandulaires  peuvent  ou  non  exister  dans  la 
maladie  de  Basedow  et  Thypercrinie  thyroïdienne  n'est  rien  moins 
qu'un  fait  scientifique  rigoureusement  démontré. 

En  tout  cas  nous  ne  jugeons  pas  insoutenable  l'idée  de  con- 
sidérer le  goitre  parenchymateux  de  certains  basedowiens  typiques 
comme  appartenant  au  groupe  des  trophonévroses. 

Du  reste,  il  y  a  beaucoup  d'autres  trophonévroses  dans  cette 
maladie,  telles  que:  les  œdèmes  essentiels  analogues,  mais  non 
identiques  à  ceux  du  myxœdème,  la  leucodermie,  la  chute  partielle 
des  cheveux,  l'hydropisie  intermittente  des  articulations,  certaines 
altérations  osseuses  constatées  par  la  rœntgologie,  l'atrophie  des 
seins  coïncidant  avec  le  grossissement  progressif  et  exagéré  des 
hanches,  etc. 

Le  goitre  basedowien  serait  une  des  conséquences  possibles 
mais  non  constantes  des  troubles  d'innervation  qui  constituent  le 
substratum  physiopathologique  de  la  maladie  de  Basedow. 

La  basedowification  d'anciens  goitres  simples,  qui  est  relati- 
vement rare,  pourra  être,  selon  la  théorie  qu'on  accepte,  inter- 
prétée d'une  de  ces  trois  manières: 

1.° — Elle  est  une  pure  coïncidence  du  goitre  idiopathique 
simple  et  des  symptômes  de  basedowisme  développés  indépen- 
damment, chez  un  même  sujet. 

2.^  —  La  production  de  quelques  symptômes  de  basedowisme 
survenus  chez  un  goitreux  simple  pourra  être  due  à  ce  qu'au 
niveau  de  la  glande,  en  conséquence  d'altérations  anatomiques 
spéciales  y  produites,  le  sympathique  cervical  éprouve  les  effets 
mécaniques  correspondant  par  exemple  à  l'excitation  des  filets 
des  nerfs  laryngés. 

3.0  — En  vertu  des  lésions  spéciales  dans  les  goitres  simples 
qui  s'acompagnent  de  basedowisme,  la  sécrétion  thyroïde  serait 
altérée,  devenant  ainsi  susceptible  de  déterminer,  par  toxihémie, 
les  phénomènes  nerveux  qui  ressemblent  à  ceux  du  basedowisme. 

Quoique  certains  auteurs  affirment  qu'il  est  rationnel  de 
concevoir  avec  Jamain,  Gauthier  de  CharoUes,  etc.,  qu'il  existe 
chez  les  goitreux  simples  un  thyroïdisme  latent  qui  peut  aller, 
depuis  des  manifestations  simples  jusqu'au  basedowisme  propre- 
ment dit,  le^rfait  est  probant,  que  le  nombre  des  goitres  simples 
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qui  se  basedowifient  est  infiniment  faible  proportionnellement  à 
ceux  qui  ne  se  basedowifient  pas. 

Il  y  a  des  goitres  simples  avec  d'énormes  dimensions  qui 
forcément  irritent  le  sympathique  sans  toutefois  s'accompagner 
d'aucun  symptôme  net  de  basedowisme. 

Dans  les  cas  de  goitre  simple  basedowifié,  on  observe  plutôt 
un  syndrome  basedowiforme  que  le  vrai  syndrome  basedowien 
classique. 

C'est  dans  le  goitre  basedowifié  et  non  dans  la  maladie  de 
Basedow  que  l'opothérapie  thyroïdienne  et  l'iode  se  montrent 
efficaces. 

On  peut  dire  la  même  chose  en  ce  qui  concerne  la  thyroï- 
dectomie  totale  ou  partielle. 

Souvent  on  a  considéré  comme  étant  des  symptômes  de  ba- 
sedowisme, des  symptômes  qui  véritablement   appartiennent  au 
syndrome  cardiovasomoteur  appelé  cœur  strumeux,  avec  toutes 
ses  manifestations,  telles  que:  palpitations,  tachycardie,  90  à  140 
pulsations   par   minute,   hypertrophie   unilatérale  du  cœur  droit, 
principalement  l'oreillette,  dilatation  du  ventricule  gauche  déter- 
minant la  position  presque  horizontale  du  cœur,  comme  cela  se 
constate  rœntgoscopiquement,  regard  brillant  et  vif,  rarement  bi- 
latéralité  de  l'exophthalmie,  léger  tremblement,  sudation  facile,  etc. 
Dans  certains  cas  très  rares,  on  a  considéré  comme  des  base- 
dowiens  des  malades  qui  présentaient  seulement  la  tachycardie 
sans  doute  parce  que  ce  symptôme  est  d'après  certains  patholo- 
gistes  fondamental  et  pathognomonique. 

Quelques-uns  même  considèrent  la  tachycardie  comme  étant 
la  condition  nécessaire  et  suffisante  du  basedowisme. 

C'est  elle  qui  se  présente  la  première,  au  moins  en  apparence; 

elle  est  aussi  la  première  à  se  dissiper  dans  les  cas  de  guérison. 

Dans  beaucoup  des  cas  susindiqués,  il  s'agit  seulement  des 

crises  de  tachycardie  essentielle  paroxystique  (dilatation  cardiaque 

aiguë  de  Martins). 

Comme  suite  à  des  infections  (la  syphilis,  par  exemple)  ou 
presque  en  coïncidence  avec  d'autres  (les  thyroïdites  par  staphy- 
lococcus  blanc),  on  a  observé  quelquefois  l'apparition  de  certains 
symptômes  semblables  à  ceux  du  basedowisme. 

Le  même  fait  a  été  constaté  après  quelques  cas  de  fièvre  ty- 
phoïde, rhumatisme  aigu,  sotis-aigii,  iridochoroïdite  aiguë  suivie 
d'abcès,  intoxication  saturnine,  etc. 
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On  pourra  admettre  dans  ces  circonstances,  quand  il  ne  s'agit 
pas  d'une  coïncidence  sans  relation  de  cause  à  effet,  que  l'agent 
infectieux  ou  toxique  a  choisi  pour  siège  de  son  aggression  les 
districts  du  système  nerveux,  ordinairement  si  vulnérable  à  pres- 
que tous  les  poisons  ou  toxines,  et  dont  les  troubles  se  traduisent 
par  les  symptômes  qui  caractérisent  la  maladie  de  Basedow. 

On  comprend  aussi  que  des  lésions  organiques  et  progressives 
du  système  nerveux  puissent  dans  leur  marche  envahissante 
compromettre  celui-ci  dans  des  régions  du  cerveau,  de  la  moelle, 
du  bulbe,  de  la  protubérance  ou  du  sympathique,  en  déterminant 
des  altérations  fonctionnelles  qui  se  traduisent  par  un  groupe  de 
symptômes  semblables  à  ceux  de  la  maladie. 

C'est  ce  qui,  par  exemple,  a  été  observé  dans  des  cas  d'ata- 
xie  locomotrice,  scléroses  médullaires,  encéphalites,  poliomyéli- 
tes, etc. 

Souvent  il  est  difficile  d'établir  s'il  s'agit  ou  non  d'une  sim- 
ple coïncidence  de  maladies  différentes,  sans  qu'il  existe  entre 
elles  quelque  relation  de  dépendance. 

On  peut  aussi  admettre  tjue  toutes  les  régions  nerveuses 
ci-dessus  mentionnées  (et  surtout  les  centres  bulboprotubéran- 
tiels)  puissent  être  influencées  par  des  excitations  périphériques 
parties  des  régions  les  plus  variées  du  corps  et  provoquant,  par 
des  actes  réflexes,  quelques  symptômes  semblables  à  ceux  de  la 
maladie  de  Basedow. 

C'est  par  ce  mécanisme  qu'on  peut  expliquer  le  syndrome  ba- 
sedowiforme  qu'on  voit  coïncider  avec  certaines  maladies  des 
appareils  respiratoire  (lésions  nasales,  bronchiques,  laryngiques), 
circulatoire,  digestif  (gastroptose,  enteroptose,  atonie  gastro-intes- 
tinale, etc.),  utéro-ovarien,  etc.,  et  qui  disparaît  quand  ces  mala- 
dies guérissent. 

Les  cas  où  l'on  observe  une  symptomatologie  semblable  à 
celle  du  basedovvisme  et  qui  peuvent  être  attribués  avec  probabi- 
lité à  des  infections,  autointoxications  ou  à  des  excitations  capa- 
bles de  provoquer  des  réactions  réflexes  du  système  nerveux,  sont 
des  cas  incomplets  généralement  curables  et  ressemblant  plus  aux 
formes  frustes  de  la  fnaladie  de  Basedow  qu'au  basedowisme  dans 
ses  exemples  les  plus  complets. 

En  résumé,  nous  croyons  marcher  sur  le  terrain  le  plus  so- 
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lide  en  accompagnant  les  pathologistes  qui  placent  la  névropathie 
basedowienne  dans  le  groupe  des  névroses. 

Nous  admettons  la  possibilité  que  quelques  symptômes  obser- 
vés dans  le  basedowisme,  avec  des  altérations  du  corps  thyroïde, 
soient  dûs  à  des  modifications  qualitatives  ou  quantitatives  du  suc 
thyroïdien,  mais  produisant  dans  ces  circonstances  une  auto- 
intoxication. 

Les  résultats  d'une  observation  clinique  attentive  nous  ont 
amené  à  considérer  comme  étant  un  syndrome  basedowiforme 
mais  non  le  basedowisme  classique: 

l.*^  Celui  que  l'on  observe  chez  d'anciens  goitreux  simples, 
lesquels,  suivant  l'expression  consacrée,  se  basedowifient. 

2.**  Le  groupe  de  quelques  symptômes  semblables,  mais  non 
identiques  à  ceux  du  basedowisme  qui  se  manifestent  consécuti- 
vement à  de  certaines  infections,  de  manière  à  faire  croire  à  une 
relation  déterminée  de  cause  à  effet  entre  ces  dernières  et  le  syn- 
drome observé. 

S.^  Le  syndrome  qui  se  produit  quand  des  lésions  organiques, 
appartenant  à  certaines  névropathies,  se  propagent  aux  régions 
du  système  nerveux,  lesquelles  extériorisent  les  perturbations  de 
leur  fonctionnement  par  certains  symptômes  analogues  à  ceux  du 
basedowisme. 

4.®  Le  syndrome  qu'on  a  appelé  basedowiforme  réflexe  et  dont 
nous  avons  donné  antérieurement  la  description. 
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THÈME  6 -LES  LÉSIONS  CÉRÉBRALES  DANS  LES  PSYCHOSES 
D'ORIQINE.TOXIQUE 

(Des  lésions  corticales  dans  les  psychoses  d*origine  toxique) 
par  KK.  OZLBEET  BALLET 

*Frofesseur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Fans,  médecin  de  l'Hôtel-Dieu 

et  LÂIOKEL-LAVASTINE 

Chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine  dt  Parts 

INTRODUCTION 

I.  Définition. 

II.  Position  de  la  question. 

III.  Division  générale. 

I.  —  Depuis  1898,  époque  où  l'un  (0  de  nous  a  attiré  en  France, 
Tattention  sur  les  lésions  des  cellules  cérébrales  dans  les  syn- 
dromes mentaux  toxi-infectieux,  les  travaux  dans  cette  voie  se 
sont  tellement  multipliés  qu'il  faudrait  un  volume  pour  en  épuiser 
la  bibliographie.  La  thèse  de  Maurice  Faure  (170)  faite  dans  notre 
laboratoire  et  la  thèse  de  H.  Carrier  (96),  élève  de  Tripier,  de 
Lyon,  signalent,  analysent  et  critiquent  les  principaux  documents 
fournis  sur  ces  questions.  Aussi  n  allons-nous  pas  refaire  une 
revue  générale,  dont  on  trouvera  les  matériaux  dans  ces  deux 
thèses,  ainsi  que  dans  l'article  de  Cramer  (122)  du  Traité  de 
Flatau,  Jacobson  et  Minor  et  le  récent  travail  de  Meyer  (317), 
mais  esquisser  une  synthèse  de  la  cytologie  nerveuse  corticale 
des  intoxiques  délirants. 

Nous  ne  voulons  pas  envisager  dans  toute  son  ampleur  la 
question  très  vaste  des  lésions  corticales  dans  les  psychoses  d'origine 
toxique,  mais  la  restreindre  actuellement  par  une  délimitation 
étroite  des  deux  expressions  «psychoses  d'origine  toxique»  et 
«lésions  corticales». 

Les  psychoses  sont  des  syndromes  mentaux,  qui  ne  sont  pas 
en  rapport  avec  des  lésions  grossières  ou  inflammatoires  de  l'en- 
céphale. 

Les  psychoses  d'origine  toxique  sont  l'effet  de  poisons,  in- 
troduits du  dehors  directement  dans  l'organisme  ou  sécrétés  dans 


(')  Gilbert  Ballet.  Soc.  mcd.  des  hôp.    ii   mars  1898.  Académie  de  Médecine,  28  juin  1898, 
Congrès  des  aliénistes  et  ncurologistes  de  France,  Marseille,  Avril  1899. 
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cet  organisme,  par  des  microbes  ou  les  cellules  mêmes  de  Téco- 
nomie.  Il  y  a  donc  psychose  toxique  par  hétéro  et  auto-intoxica- 
tion. L'infecté  est  un  intoxiqué.  Les  délires  des  infectés  rentrent 
donc  dans  les  psythoses  d'origine  toxique.  Les  lésions  corticales 
dans  les  psychoses  toxiques  ne  peuvent  pas,  par  définition  même, 
être  inflammatoires. 

Comme  le  dit  Kiener  (236),  il  paraît  y  avoir  un  intérêt  pra- 
tique à  réserver  au  trouble  vasculaire  le  nom  d'inflammation. 
Admettant  cette  opinion,  nous  éliminons  des  lésions  corticales  des 
psychoses  toxiques  les  inflammations  méningo-conjonctivo-vas- 
culaires. 

Restent  les  réactions  du  tissu  ectodermique  du  cortex,  cellules 
et  fibres  nerveuses  d'une  part,  névroglie  d'autre  part.  Accorder 
plus  d'importance  aux  unes  qu'aux  autres  est  arbitraire,  car 
elles  paraissent  corrélatives. 

L'évolution  des  idées  pathogéniques  suit  celle  des  techniques. 
Quand  on  appliqua  le  microscope  à  l'étude  de  l'écorce  céré- 
brale des  fous,  on  fit  deux  grandes  classes,  selon  que  la  méthode 
hématoxylique  montrait  ou  non  des  lésions  inflammatoires,  et  Ton 
opposa  les  psychoses  aux  méningo-encéphalites. 

A  l'histologie  topographique,  pourrait-on  dire,  s'occupant  des 
rapports  des  tissus  les  uns  vis-à-vis  des  autres,  succéda,  avec 
l'avènement  de  la  méthode  de  Nissl,  l'analyse  cytologique.  L'on 
vit  dans  l'écorce,  avant  tout,  la  cellule  nerveuse  et  ses  modifica- 
tions d'aspect  furent  étudiées  dans  les  psychoses. 

Aujourd'hui,  la  cytologie,  étendant  au  cerveau  les  méthodes 
hématologiques,  cherche,  dans  les  éléments  anormaux  non  ner- 
veux du  cortex,  des  signes  diagnostiques. 

Cette  troisième  étape  est  encore  à  son  aurore;  elle  donne  des 
résultats  dans  les  méningites  et  les  méningo-encéphalites;  elle  est 
trop  peu  avancée  dans  l'étude  des  psychoses,  pour  qu'il  soit  utile 
d'en  résumer  l'ensemble. 

Au  contraire,  la  deuxième  période  a  presque  terminé  son 
cycle.  L'entliousiasme  de  la  première  heure  est  maintenant  assez 
loin,  pour  qu'on  puisse  mesurer  le  chemin  parcouru. 

Dans  les  lésions  corticales,  c'est  donc  aux  aspects  des  cellules 
nerveuses  que  nous  nous  attacherons  surtout. 

IL  —  La  détermination  des  rapports  qui  existent  entre  deux 
objets  suppose  la  connaissance  complète  de  chacun  d'eux.  Exposer 
les  lésions  corticales  des  psychoses  toxiques  devrait  se  ramener 
à  établir  un  premier  rapport  entre  un  fait  anatomique,  la  lésion 
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corticale,  et  un  fait  de  chimie  biologique  constaté  cliniquement^ 
l'intoxication,  et  un  second  rapport  entre  un  fait  psycho-physiolo- 
gique, le  délire,  et  l'intoxication.  L'identité  dans  ces  deux  rapports, 
d'un  même  terme,  l'intoxication,  permettrait  de  poser  un  troisième 
rapport  entre  le  fait  anatomique,  la  lésion  corticale,  et  le  fait 
psycho-physiologique,  le  délire. 

Le  deuxième  rapport  est  admis  depuis  les  travaux  de  Bou- 
chard, Régis,  Klippel,  etc. . , .  Restent  à  établir  les  deux  autres. 

IlL  —  Pendant  sept  ans,  dans  notre  laboratoire  de  S^  Antoine 
et  de  THôtel-Dieu,  nous  avons  étudié  systématiquement  plus  de 
200  cerveaux  provenant  d'individus  affectés  des  maladies  les  plus 
diverses.  Certains  de  ces  examens  ont  été  publiés.  La  plupart, 
inédits,  servent  de  contrôle  pour  juger  de  la  valeur  pathologique 
de  telle  lésion  qu'on  observe  dans  tel  cas. 

C'est  en  nous  basant  sur  la  comparaison  des  différents  échan- 
tillons de  cette  collection  que  nous  voudrions  montrer  l'importance, 
niée  par  quelques-uns,  discutée  par  beaucoup,  des  lésions  cellu- 
laires corticales  dans  les  infections  et  intoxications  avec  troubles 
mentaux. 

L  —  Les  aspects  cellulaires  que  fournissent  les  méthodes  cyto- 
logiques,  la  méthode  de  Nissl  en  particulier,  ont  à  Vexamen  né- 
cropsique  une  valeur  pathologique. 

II.  —  Il  existe  des  lésions  cellulaires  corticales  dans  des  psy- 
choses d'origine  toxique. 

III.  —  Lésions  cellulaires  corticales  et  troubles  mentaux  sont 
deux  expressions  d'un  même  trouble  morbide  toxique  en  deux 
langues  très  différentes.  Aussi  leur  parallélisme  n'est  pas  toujours 
rigoureux. 

C'est  à  soutenir  ces  trois  propositions  que  sera  consacré  ce 
travail. 

Dans  la  première  partie^  étude  cytologique,  nous  montrerons 
la  valeur  pathologique  des  aspects  cellulaires  corticaux. 

Dans  la  seconde  partie^  revue  critique,  nous  rappellerons  les 
principaux  aspects  corticaux  décrits  dans  les  psychoses  d'origine 
toxique. 

Dans  la  troisième  partie,  faite  d'observations  personnelles 
inédites,  nous  essayerons  d  établir  la  valeur  des  lésions  corticales- 
dans  les  psychoses  toxiques. 
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PREMIÈRE  PARTIE 
ÉTUDE  CYTOLOGIQUE 

I.  Introduction. 

II.  Valeur  de  la  méthode  de  Nissl  comme  expression  lésionnelle. 

III.  Valeur  parallèle  et  complémentaire  de  la  méthode  de  Cajal. 

IV.  Conclusion:  rapport  d'intoxication  à  lésion. 

I.   INTRODUCTION 

A  la  précision  de  la  technique  se  mesure  la  valeur  documen- 
taire des  recherches  histologiques.  La  critique  des  techniques  doit 
donc  précéder  toute  exposition  des  résultats  obtenus  par  elles. 

Pour  colorer  Técorce,  on  a  recours  aux  méthodes  banales  et 
aux  procédés  électifs. 

Nous  n'insistons  pas  sur  les  premières  —  hématoxyline,  éosine, 
picro-carmin,  van  Giéson  —  dont  les  résultats  ne  sont  pas  contes- 
tés. Il  n'en  est  pas  de  même  des  seconds. 

Parmi  eux,  nous  passerons  en  revue  les  plus  employés,  les 
procédés  électifs  de  Weigert-Pal,  de  Weigert,  pour  la  névroglie, 
de  Marchi,  de  Nissl,  et  de  Cajal.  Nous  négligeons  la  méthode  de 
Golgi.  peu  applicable  à  Thomme,  et  la  méthode  de  Donaggio  toute 
récente. 

La  méthode  de  Weigert  pour  la  névroglie  est  difficile.  La  mo- 
dification apportée  par  Anglade  ne  Ta  pas  encore  fait  se  généra- 
liser en  France. 

La  méthode  de  Weigert-Pal  ne  fournit  des  résultats  que  dans 
les  processus  chroniques.  Dans  les  psychoses  aiguës,  on  peut  avoir 
recours  à  la  méthode  de  Marchi,  mais  l'interprétation  de  la  valeur 
des  granulations  noires,  qu'on  trouve  souvent  dans  le  cortex  même 
après  la  moindre  infection  terminale,  est  très  délicate. 

L'élégance  et  la  facilité  de  la  méthode  de  Nissl  ont  fait  sou- 
vent rejeter  les  autres  au  second  plan.  Elle  ne  fournit  pourtant 
que  des  renseignements  fragmentaires. 

Dernièrement,  la  méthode  de  Cajal,  à  l'argent  réduit,  est  venue 
comme  la  compléter  en  mettant  en  évidence  des  neurofibrilles 
dans  la  partie  du  protoplasma  non  colorée  par  elle. 

En  raison  de  leur  importance  et  des  discussions  auxquelles 
elles  donnent  lieu,  nous  étudierons  de  près  ces  deux  méthodes. 
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De  la  comparaison  des  figures  qu'elles  fournissent  à  l'état  sain  et 
pathologique  chez  les  animaux  et  chez  l'homme,  nous  induirons 
la  valeur  pathologique  de  certains  aspects  cellulaires. 

II.  VALEUR  DE  LA  MÉTHODE  DE  NISSL  COMME  EXPRESSION 
LÉSIONNELLE 

L  Travaux  généraux. 

H.  Quelques  types  cellulaires. 

IIL  Leur  râleur  pathologique. 

IV.  Leur  description  dans  la  littérature. 

V.  Conclusion  :  Les  aspects  cellulaires,  fournis  par  la  méthode  de  NissI,  sont 
des  modes  de  réaction  pathologique  sans  spécificité. 

1.  Depuis  la  précieuse  découverte  de  Nissl  (329)  et  ses  impor- 
tants travaux,  la  structure  de  la  cellule  nerveuse  a  été  fouillée 
dans  ses  moindres  détails  et  le  nombre  est  colossal  des  recherches 
poursuivies  depuis  quelques  années  en  cytologie  nerveuse  normale 
et  pathologique. 

Après  Tanatomie  des  centres  nerveux  de  Van  Gehuchten  et 
son  mémorable  rapport  au  congrès  de  Moscou  (191-192),  l'œuvre 
de  Goldscheider  et  Flatau  (199),  les  notes  de  Marinesco  (289-306), 
et  l'article  de  Gombault  et  Philippe  dans  le  Traité  d'Anatomie  pa- 
thologique de  Cornil  et  Ranvier  qui  synthétisent  cet  effort,  il  faut 
encore  citer  les  travaux  de  Flemming,  Benda,  Held  (209),  Von 
Lenhossek  (266),  Lugaro  (276-277),  Cajal,  Sabrazès  (373),  Nageotte 
et  Ettlinger  (327),  França  (184),  Barbacci  (44),  Lagriffe  (251),  de 
Buck  et  Demoor  (79),  etc.  qui  nous  dispenseront  de  revenir,  à 
notre  tour,  sur  des  généralités  aujourd'hui  partout  reproduites  sur 
la  cytologie  nerveuse. 

2.  Négligeant  les  variétés  de  la  morphologie  cellulaire  nor- 
male, nous  n  esquisserons  que  quelques  types  cellulaires  résultant 
de  modifications  des  cellules  pyramidales. 

Voici  d'abord  un  Premier  type  que  l'im  de  nous,  qui  la  le 
premier  décrit  dans  les  polynévrites  avec  confusion  mentale  (*), 
compare  au  type  lésionnel  de  la  grande  cellule  radiculaire  anté- 
rieure de  la  moelle  dont  le  cylindre-axe  a  été  sectionné  (Flatau, 
Sano,  Van  Gehuchten  et  de  Buck)  ou  dont  le  nerf  est  atteint  au 
cours  d'une  polynévrite  (Marinesco,  Ballet  et  Dutil). 


(')  Gilbert  liallet.  Soc.  mêd.  des  hop.  ii  mars  1898. 
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Les  modifications,  dans  ces  cas,  consistent  en  tuméfaction 
de  la  cellule  qui,  de  triangulaire,  devient  arrondie,  en  chromato- 
lyse  périnucléaire  ou  diffuse,  enfin  en  projection  du  noyau  à  la 
périphérie  {*),  Ce  type  (axonal  lésion  des  anglais  et  des  améri- 
cains, type  secondaire  de  Marinesco)  présente  des  degrés. 

Au  premier  degré,  la  cellule  est  simplement  tuméfiée,  à  con- 
tours arrondis,  avec  noyau  plus  volumineux  que  le  noyau  nor- 
mal; autour  de  ce  noyau  les  granulations  chromatiques  sont  en- 
core nombreuses  et  très  distinctes. 

Au  deuxième  degré,  la  cellule  a  perdu  sa  forme  triangulaire; 
son  noyau  s  est  rapproché  de  la  périphérie  et  les  granulations  au 
pourtour  de  ce  noyau  sont  manifestement  dissoutes.  Quelques- 
unes  subsistent  à  la  périphérie  de  la  cellule  ou  à  la  base  de  cer- 
tains prolongements. 

Au  troisième  degré,  la  cellule  a  conservé  sa  forme,  mais  la 
substance  chromatique  y  a  perdu  sa  disposition  en  amas  granu- 
leux, et  s'est  acccumulée  sous  forme  d'une  bande  foncée  contre 
Tune  des  parois;  les  contours  du  noyau  sont  peu  visibles  et  le 
nucléole  a  disparu.   • 

Au  quatrième  degré  enfin,  la  chromatolyse  (-)  est  complète; 
la  cellule  est  arrondie,  gonflée,  et  le  noyau,  plutôt  diminué  de  vo- 
lume, est  appliqué  contre  la  paroi. 

Un  deuxième  type  cellulaire  se  rencontre,  avec  une  très  grande 
fréquence,  dans  les  méningites  aiguës  et,  d'une  façon  générale, 
dans  les  encéphalites  toxiques  (^). 

La  cellule  a  conservé  sa  forme,  mais  elle  est  moins  nette, 
moins  colorée;  les  dendrites  ont  presque  complètement  disparu; 
les  grains  chromatophiles  n'existent  plus,  et  la  cellule  paraît  rem- 
plie d'une  poudre  colorée.  Sur  ses  bords,  elle  présente  des  échan- 
crures,  des  effacements,  le  noyau  a  complètement  disparu  et  seul 
le  nucléole  persiste,  généralement  à  sa  place,  mais  un  peu  gonflé. 


■  I  .-1 

(')  Nous  ne  pouvons  admettre* l'opinion  de  J.  Turner  {412)  qui  ne  voit  dans  le  déplacement  du 
ooyaa  rien  de  pathologique. 

(*)  Nous  ne  pouvons  pas  entrer  ici  dans  la  description  de  la  chromatolyse  et  de  ses  variétés  et, 
i  one  fa»?on  izéncrale.  de  toutes  les  lésions  cellulaires,  qu'on  trouvera  exposées,  avec  figures,  dans  l'ar- 
îicle  de  Gotnbault  et  Philippe  de  la  nouvelle  édition  du  Traité  d'Anatomie  pathologique  de  Comilet 
RjKfier.T.U.  Alcan,  éditeur.  Paris,  1902. 

(•)  Maurice  Faure  et  LaigîtelLavastine.  Etude  histologique  de  l'écorce  cérébrale  dans  18  cas 
ie  men;ngite.  XIL  Congrès  des  aliénistes  et  neurologistes.  Grenoble,  1902,  et  R.  Neurologique,  iqoi. 

r  007. 

Id.  —  A  propos  des  lésions  des  méningites  cérébrales  aiguës.  Arch.  gén.  de  méd.  1903  p.  641- 
•S52. 
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C'est  là  un  type  cellulaire,  que  nous  avions  signalé,  avec 
Maurice  Faure,  au  congrès  de  Grenoble,  dans  les  méningites  tuber- 
culeuses. Peu  après  a  été' publiée,  à  Lyon,  la  thèse  de  Thomas  (401) 
dans  laquelle  7  observations  de  méningite  ont  amené  Tauteur  à 
des  conclusions  analogues  aux  nôtres. 

Récemment,  Tun  de  nous,  avec  Roger  Voisin  (*)  a  retrouvé 
cette  lésion  dans  Tencéphale  des  broncho-pneumoniques  morts 
avec  des  phénomènes  méningés. 

Un  troisième  type  est  décrit  par  tous  les  auteurs  (^,  nous  n'y 
insisterons  pas.  C'est  l'aspect  connu  sous  le  nom  de  figure  de 
nenronophagie,  on  voit  une  cellule  nerveuse  à  bords  crénelés,  en- 
tourée par  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  petites  cel- 
lules rondes. 

Un  quatrième  type,  qui  nous  paraît  mériter  une  mention  un 
peu  plus  longue,  quoiqu'il  soit  bien  connu  aussi,  est  Vétat  va- 
cuulaire,  La  cellule,  plus  ou  moins  déformée,  un  peu  globuleuse 
ou  déjà  échancrée,  présente  dans  son  protoplasma,  plus  ou  moins 
atteint  par  la  chromatolyse,  des  taches  claires,  à  chromatose  par- 
tielle ou  vacuoles.  Dans  les  ganglions  solaifr.s,  au  cours  des  péri- 
tonites aiguës,  l'un  de  nous  a  nettement  vu  ce  type  lésionnel  pré- 
céder les  figures  de  neuronophagie  (^).  Ces  faits  permettent  de 
considérer  ce  quatrième  type  comme  l'indice  d'une  atteinte  très 
profonde  do  la  cellule  qui,  frappée  dans  sa  vitalité,  est  envahie 
secondairement  par  les  neuronophages. 

A  l'inverse  de  ces  deux  derniers  types,  types  de  lésions  des- 
tructives, nos  types  1  et  2  nous  paraissent  répondre  à  des  lésions 
réparables.  11  est  difficile  de  l'affirnior,  puisque  nous  ne  pouvons 
pas  chez  l'homme  faire  la  contre-épreuve,  mais  nous  avons  des 
arguments  a  priori,  et  des  faits  expérimentiiux.  A  priori  rien  ne 
nécessite  la  mort  de  la  cellule,  puisque  son  organe  vital,  le  noyau, 
n'est  pas  détruit  et  que  son  protoplasma,  s'il  est  modifié  chimi- 
quement, n'est  pas  détruit  non  plus  dans,  ime  partie  considérable 
de  sa  substance.  Pour  une  lésion  réparable  il  ne  faut  ni  caryolyse, 


(')  Laignel-iMyastine  et  Roger  Vnii,in.  Recherches  anntonio-pathologiques  sur  l'enccphale 
des  broncho-pneiimoniqnes.  Arch.  de  mcd.  exp.  ipaj.  N.°  2.  Mars,  pag.  207. 

{')  Voir,  sur  ce  point,  particulièrement  les  tra\aux  de  Valenza  ^414),  França  et  Athias  (i86»; 
Crocq  (126).  DeNaux  et  Merklen  {1371.  de  Buck  et  hemoor  (80)  et  de  H.  Carrier  (9{S)  reflétant  l'opinion 
de  Tripier. 

(')  Le  plexus  solaire  dans  les  péritonite>.  Ktude  analomo-cliniquc  et  expcrimcntalc.  Arch.  de 
Méd.  exp.  et  d'anat.  pathol.  1904.  Octobre. 
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ni  neuronophagie.  Expérimentalement  (*),  chez  Tanimal  intoxiqué, 
on  voit  des  lésions  cellulaires  semblables  aux  lésions  humaines, 
que  nous  disions  réparables,  quand  on  le  sacrifie  à  la  période 
aiguë  de  l'intoxication.  Le  laisse-t-on  continuer  à  vivre,  on 
constate,  quand  on  le  sacrifie  après  la  fin  des  accidents  toxi- 
ques, que  les  cellules  nerveuses  sont  normales.  Chez  Thomme, 
quoiqu'il  soit  plus  difficile  que  chez  Tanimal  de  trouver  des  cas 
comparables,  nous  avons  eu  l'occasion  cependant  d'en  suiv^re  plu- 
sieurs. En  voici  un  exemple.  Une  femme  alcoolique,  tuberculeuse, 
atteinte  de  polynévrite,  réalise  le  tableau  de  la  psychose  de  Kor- 
sakoff.  Elle  meurt  quand,  depuis  quinze  jours,  tout  trouble  men- 
tal a  disparu.  Il  existe  dans  l'écorce  des  lésions  atténuées  du  type 
1  et  que  nous  considérons  comme  un  stade  de  réparation.  Toutes 
ces  lésions  nous  paraissent  aiguës  ou  subaiguës. 

Par  contre,  un  dernier  type,  qui  donna  lieu  à  de  multiples 
discussions  de  la  part  des  auteurs,  est  la  pigmentation  cellulaire. 

Sous  ce  terme  nous  n'envisageons  pas  la  pigmentation  noire 
ou  brune  normale  de  certaines  variétés  de  cellules  (du  vague,  des 
ganglions  spinaux,  du  locus  niger,  etc.),  mais  l'envahissement  de 
la  cellule,  à  certains  moments  de  son  évolution  et  sous  certaines 
conditions,  par  des  granulations  jaunes. 

Ces  granulations  jaunes,  d'après  H.  Carrier,  n'ont  chez  l'homme 
ni  la  constance,  ni  les  caractères  histo-chimiques  d'un  pigment 
vrai. 

De  même  Colucci  (114),  Rosin  (370),  Obrejâ  et  Tatuses  (337), 
Marinesco  (293),  refusent  à  ces  granulations  le  nom  de  pigment, 
car  elles  ne  représentent  pas  quelque  chose  d'univoque. 

Contrairement  à  Schafîer,  Obrejà  et  Tatuses  et  Olmer  dans 
sa  thèse  (335),  mais  avec  Olmer  dans  un  autre  travail  (334),  Conheim, 
Lord  (275),  Cajal,  Colucci,  Bevan  Lewis,  Marinesco,  Muhlmann 
*324.)  d'Odessa,  Carrier,  nous  les  Considérons  comme  un  produit  de 
dégénérescence  cellulaire. 

Récemment  Marinesco  (305)  essaya  de  distinguer  ce  qu'il 
appelle  le  pigment  jaune  normal  des  cellules  nerveuses  du  pigment 
jaune  qu'il  considère  comme  pathologique.  Toute  cellule  qui  con- 
tient du  pigment  jaune  serait  une  cellule  malade  quand  le  pigment 
napparaît  qu'après  dégénérescence  ou  disparation  des  éléments 
cbromatophiles  ;  mais  c'est  surtout  lorsque  la  formation  du  pigment 


:'j  G.  Ballet  et  M.  Faure.  Intoxicat.  cxpcrimcntalc  aiguë  et  chroniq.  par  l'alcool  et  l'absinthe. 
Cngr.  de  Toulouse.  Avril  1903. 
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donne  lieu  à  Taltération  du  réseau  fibrillaire,  que  la  vraie  dégé- 
nérescence est  constituée.  Nous  pensons,  comme  Tun  de  nous  Ta 
soutenu  ailleurs  (*),  qu'il  n'y  a  pas  de  différence  de  nature  entre 
pigment  normal  et  pigment  pathologique,  que  l'un  et  l'autre  sont 
fonction  de  dégénérescence  de  la  cellule,  que  celle-ci  soit  seulement 
due  à  l'âge,  ou  sous  la  dépendance  de  perturbations  nutritives  qui 
l'ont  vieillie  prématurément. 

3.  Les  aspects  cellulaires  que  fournit  la  méthode  de  Nissl  ont  à 
Vautopsie  une  valeur  pathologigue.  Cette  idée  a  soulevé  plusieurs 
objections.  Les  uns  ont  dit  que  la  multiplicité  des  aspects  fournis 
par  la  méthode  de  Nissl  lui  enlevait  toute  valeur  pathologique. 

Les  autres  ont  dit  que  la  méthode  de  Nissl  montrait  bien  des 
lésions,  mais  des  lésions  banales.  Nous  n'insisterons  pas  sur 
l'objection  née  des  erreurs  de  technique.  C'est  une  objection  gé- 
nérale à  toutes  les  méthodes  et,  dans  chaque  cas  particulier,  la 
critique  doit  toujours  s'exercer  pour  permettre  de  reconnaître 
toutes  les  modifications  artificielles.  «On  peut  produire  ar- 
tificiellement des  fissures  et  des  vacuoles,  bien  que  leur  présence 
dénote  le  plus  souvent  un  état  pathologique.  De  même  la  rupture 
des  prolongements  peut  être  artificielle  ou  pathologique  suivant  les 
cas»  (-). 

A  ce  point  de  vue,  H.  Carrier  (^)  donne  une  solution  éclecti- 
que. Il  considère  «les  fentes,  les  vacuoles  comme  des  artifices  de 
préparation,  mais  qui  ne  sauraient  apparaître  que  dans  les  cellules 
altérées,  dont  le  protoplasma  a  subi  l'imbibition  cadavérique,  ou 
est  le  siège  d'un  processus  plus  ou  moins  avancé  de  dégénéres- 
cence. Enfin  la  surcoloration  massive  de  la  cellule  (état  chromo- 
philique)  serait,  pour  Nissl,  toujours  artificielle,  alors  que  nombre 
d'auteurs  la  décrivent  comme  une  lésion. 

Pour  réfuter  la  seconde  objection,  il  suffira  d'éclaircir  la  no- 
tion de  «lésion  banale».  Beaucoup  plus  importante  est  la  première 
objection:  la  négation  de  la  valeur  pathologique  des  aspects  seu- 
lement fournis  par  la  méthode  de  Nissl.  Nous  ne  pouvons  pas 
connaître  la  véritable  structure  normale  des  êtres  vivants.  Tous 
nos  fins  procédés  d'analyse  histologique  reposent  sur  la  fixation, 
c'est-à-dire  sur  la  déformation  artificielle  des  éléments  tués  par  le 
réactif.  Mais  comme  le  même  fixateur  employé  de  la  même  façon 


T)  Recherches  sur  le  plexus  solaire,  1903,  p.  194- 196. 
(  )  Gombault  et  Phiiippe,  loc.  cit.,  p.  783. 
(•j  Loc.  cit.  p.  ii3. 
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fixe  la  même  cellule  dans  la  même  forme,  on  peut  néanmoins 
attacher  à  la  figure  obtenue  une  valeur  représentative  de  la  structure 
normale  qu'on  ignorera  toujours.  Et  pour  ne  pas  être  entraîné  à 
confondre  figure  représentative  et  structure  normale,  on  recom- 
mande de  se  servir  simultanément  de  plusieurs  fixateurs  dans 
l'étude  d'un  même  élément  (*).  Ainsi,  chaque  réactif  mettant  en 
évidence  tel  détail  plutôt  que  tel  autre,  en  même  temps  qu'il  per- 
mettra une  analyse  plus  complète,  montrera  d'une  façon  évidente 
son  insuffisance  à  représenter  lobjet  dans  sa  totalité.  La  méthode 
de  Nissl  ne  souligne  que  certains  détails  que  les  autres  méthodes 
ignorent. 

La  méthode  des  contrôles  réciproques  est  donc  impossible  et 
comme  c'est  en  partie  sur  la  variabilité  d'aspect  des  grains  chro- 
matiques spéciaux  à  la  méthode. de  Nissl  que  repose  le  diagnostic 
de  lésion  pathologique,  on  voit  la  facilité  de  l'argumentation  ad- 
verse. Chez  les  animaux,  la  constance  du  même  aspect  de  la  cel- 
lule, prise  dans  les  mêmes  conditions,  a  permis  de  déterminer  des 
types  que  tout  le  monde  accepte  pour  normaux.  Dès  lors,  les  dé- 
formations cellulaires,  consécutives  aux  traumatismes  nerveux, 
aux  intoxications,  aux  infections,  et  toujours  les  mêmes  dans  les 
mêmes  conditions,  ont  permis  de  déterminer  des  types  patholo- 
giques. 

Mais  quand  on  a  voulu  étendre  ces  résultats  à  l'homme,  cer- 
tains auteurs  ont  immédiatement  objecté  l'altération  cadavérique. 

Chose  curieuse,  la  méthode  de  Nissl  avait  déjà  fait  faire  de  très 
nombreux  travaux  sur  la  cytologie  •  nerveuse  patholo^çique  de 
l'homme,  qu'on  n'avait  pas  encore  étudié  d'une  façon  précise  l'in- 
fluence de  la  cadavérisation  sur  les  transformations  des  aspects 
cellulaires. 

Après  Colucci  (114),  Tirelli  (404),  Barbacci  et  Campacci  (47j, 
G.  Levi  .269),  Neppi  (328),  C.  França  (185),  Favorski  (178;,  Kwing 
•163 ,  pour  répondre  aux  objections  qui  avaient  été  faites  à  plu- 
sieurs communications  (^j,  nous  avons,  avec  Maurice  Faure,  chez 


'*  Oîte  méthode  préconisée  par  Renaut  sons  le  nom  de  méthode  de*  observations  convergen- 
im  50?.  -T.  I.  p.  IX.  nous  parait  bien  supérieure  au  critérium  de  Gombault  et  Philippe  -A  l'heure 
a;rad!c,  d;««at  ce*  auteurs  (p.  784».  l'anatomo-pathologiste  doit  et  peut  se  contenter  de  données 
IboTî  «  par  '.a  comparaison  àcs  aspects  de  la  cellule  normale  et  de  la  cellule  supposée  malade,  tou- 
tes   iecx   ajant  été  soumises  à  une  technique  identique  ■.  Mai^  c'est  prff  juger  en  partie  ce  qu'il  fallait 

'  MsMrJet  Fjurf.  Sur  les  lésions  cel'alaires  corticales  ob-enée"*  dans  six  cas  de  troubles 
n^^-  iix  Tox."-  nfectieux-  R.  Neurologique,  décembre  ikffy 

li.  —  Sar  la  piiysioiiotnie  et  la  progression  de  certaines  lé-^ions  cellulaires  corticale»  accom- 
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ranimai  et  chez  Thomme,  examiné,  heure  par  heure,  la  physio- 
nomie et  le  moment  d'apparition  des  lésions  cadavériques  ('j.  Nous 
avo.ns  pris  les  cervaux  des  individus  morts  dans  les  conditions 
les  plus  diverses  et  nous  avons  fixé  plusieurs  fragments  de  ces 
cerveaux  à  des  temps  variables  depuis  deux  heures  jusqu'à  220 
heures  après  la  mort. 

Ces  cerveaux  étaient  placés  dans  des  cristallisoirs,  recouverts 
d'une  compresse  humide,  pour  éviter  la  dessiccation  de  Técorce, 
et  conservés  dans  le  laboratoire  à  une  température  de  16°. 

Dans  ces  conditions,  des  fragments  d'un  cerveau  retiré  du 
cadavre  52  heures  après  la  mort  et  fixé  immédiatement  nous  ont 
montré  des  cellules  absolument  normales.  Des  fragments  de  di- 
vers cerveaux  fixés  82  heures,  98  heures,  102  heures,  108  heu- 
res après  la  mort  nous  ont  montré  des  cellules  dont  la  grande 
majorité  seraient  considérées  comme  normales  par  beaucoup 
d'observateurs.  Il  faut  les  regarder  avec  attention  pour  y  saisir  le 
premier  degré  des  altérations  que  nous  allons  voir  ensuite  se  pré- 
ciser et  s'accentuer  dans  des  cerveaux  de  120  heures,  150  heures 
et  192  heures. 

Les  lésions  cadavériques  commencent  par  la  substance  blan- 
che et  les  petites  cellules,  puis  s'étendent  aux  contours  et  aux  pro- 
longements des  grandes  cellules.  Ce  sont  ensuite  les  grains  chro- 
matophiles  qui  perdent  leur  aspect  normal  et  enfin  le  noyau  et  le 
nucléole;  mais  l'aspect  normal  de  la  pyramidale  géante  persiste 
encore.  Dans  l'altération  cadavérique  avancée,  la  substance  blan- 
che est  comme  écrasée,  *déchirée.  Les  petites  pyramidales  sont 
méconnaissables.  Les  grandes  sont  encore  nettes  :  leurs  contours 
sont  ondulés,  flous,  irréguliers,  mais  leur  forme  générale  et  leur 
aspect  typique  sont  parfaitement  conservés.  Les  grains  chromato- 
philes  sont  encore  reconnaissables,  mais  ils  sont  amincis,  rétrécis 
et  entre  eux  l'on  voit,  avec  de  forts  grossissements  (400  diamètres), 
sur  le  fond  de  la  cellule,  une  sorte  de  réticulum  coloré,  qui  donne 
à  l'ensemble  du  contenu  cellulaire  l'aspect  d'une  toile  d'araignée. 


pagnant  les  accidents  mentaux  des  maladies  générales.  Congres  des  aliénistes  et  neurologistes.  Li- 
moges, 1901,  pag.  521. 

Lxtignel- Lavastine.  Deux  cas  de  troubles  mentaux  toxi-infectieux  avec  lésions  cellulaires  cor- 
ticales. Congres  de  Limoges,  1901.  p.  523. 

*')  Maurice  Faute  et  Laignel-Lavasttne.  Sur  la  physionomie  et  le  moment  d'apparition  des 
lésions  cadavériques  dans  Técorce  cérébrale  de  l'homme  (méthode  de  Ni-^sl).  Soc.  de  Neurologie,  3 
juin  1901.  R.  neurologique,  pag.  562. 

—  Sur  la  physionomie  et  le  moment  d'apparition  des  lésions  cadavériques  dans  les  centres 
nerveux  du  lapin  et  du  cobaye.  Soc.  de  Neurologie,  7  nov.  1901.  R.  neurologique,  p.  1089. 
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Le  noyau  des  pyramidales  géantes  est  grossi  ;  il  a  pris  la  couleur 
et  ses  limites  indécises  se  confondent  avec  le  protaplasma  cellu- 
laire. Le  nucléole  est  gros,  irrégulier,  très  visible.  Noyau  et  nu- 
cléole sont  restés  au  centre  de  la  cellule.  Les  dendrites,  d'abord 
onduleux.  irréguliers,  finissent  par  disparaître. 

L'aspect  de  ces  lésions  est  très  différent  des  quelques  types 
aujourd'hui  connus  d'altérations  pathologiques.  Jamais  dans  la 
lésion  cadavérique,  nous  n'avons  vu,  par  exemple,  la  migration 
périphérique  du  noyau,  l'aspect  globuleux  de  la  cellule,  la  dispa- 
rition des  grains  chromatophiles  dans  certaines  régions  alors  qu'ils 
persistaient  dans  d'autres,  la  coloration  diffuse  et  fondue  de  la 
cellule,  l'aspect  laqué,  vitreux,  etc. . 

Nous  pouvons  donc  dire,  et  nos  conclusions  ont  été  confir- 
mées dans  leur  ensemble  par  Urbano  Alessi  (6),  Luigi  Comparini- 
Basdzky  (115)  et  dans  tous  leurs  détails  par  H.  Carrier  (*),  que  les 
lésions  cadavériques  de  l'écorce  cérébrale  humaine,  étudiées  par 
la  méthode  de  Nissl,  se  produisent  à  une  date  assez  tardive  pour 
quelles  soient  négligeables  dans  les  conditions  habituelles  des 
recherches  anatomo-pathologiques.  Leur  physionomie  diffère  assez 
de  celle  des  lésions  pathologiques,  pour  qu'elles  ne  puissent  pas 
constituer  une  cause  d'erreur  pour  un  observateur  prévenu. 

D'autre  part,  les  cellules  nerveuses  fixées  vivantes  chez  les 
animaux,  cobaye  ou  lapin,  ayant  absolument  le  même  aspect  que 
celles  fixées  six  heures  après  la  mort  ou  que  les  cellules  humai- 
nes fixées  deux  heures,  comme  dans  un  cas  exceptionnel,  ou  24 
heures  après  la  mort  (délai  légal),  nous  sommes  en  droit  de  con- 
clure que  ces  dernières  n'ont  pas  subi  de  changement  de  structure 
appréciable  depuis  la  mort  jusqu'à  l'examen. 

Quand,  à  l'autopsie  d'un  infecté,  mort  sans  qu'on  ait  noté  de 
symptômes  encéphaliques,  on  trouvée,  par  la  méthode  de  Nissl, 
des  aspects  cellulaires  qui  diffèrent  des  types  normaux  et  qui  ne 
sont  i)as  cadavériques,  certains  en  font  des  lésions  banales  (344). 
Cela  évidemment,  dans  leur  esprit,  veut  dire  que  ces  lésions 
s'observent  couramment  aux  autopsies  et  qu'elles  ne  répondent  à  " 
aucun  symptôme,  qu'elle?  sont  donc  non  avenues  pour  qui  s'en 
tient  strictement  aux  limites  de  la  méthode  anatomoclinique,  telle 
qu'elle  fut  créée  de  main  de  maître  par  Laënnec  et  Charcot.  Nous 
croyons  cette  opinion  trop  étroite.  11  n'est  pas  vrai  que  ces  lésions 


i'j  H.  Carrier,  loc.  cit.  p.  94-108. 
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soient  banales,  puisque  très  souvent  on  ne  les  trouve  pas.  Sur  dix 
infectés,  deux  ou  trois  seulement  les  présenteront  peut-être. 

En  second  lieu,  ce  n'est  pas  une  raison  parce  que  le  clinicien 
n'a  cru  dev^oir  noter  aucun  symptôme  mental  pour  qu'il  n'y  ait  eu 
chez  le  malade  aucun  trouble  cérébral.  La  physiologie  pathologi- 
que déborde  de  beaucoup  la  symptomatologie,  qui  n'en  est  que  la 
floraison,  et  il  nous  paraît  plus  scientifique  d'avouer  que  nous  ne 
savons  pas  à  quelle  perturbation  fonctionnelle  était  liée  la  défor- 
mation structurale,  que  nous  observons,  que  de  négliger  la  se- 
conde, parce  que  nous  n'avons  pas  su  distinguer  la  première. 

Passant  d'un  extrême  à  l'autre,  d'autres  auteurs  ont  voulu, 
dans  les  lésions  cellulaires  corticales,  voir  des  lésions  spécifi- 
ques (*)  et  l'on  a  parlé  de  lésion  cellulaire  alcoolique,  absinthique, 
diphthéritique,  comme  d'anatomie  pathologique  du  délire! 

Une  esquisse  très  rapide  des  principaux  aspects  cellulaires 
décrits  par  les  auteurs  en  pathologie  nous  conduira  à  une  con- 
clusion également  éloignée  des  extrêmes. 

4.  Leur  description  dans  la  littérature, 

Gombault  et  Philippe  ont  résumé  en  quelques  pages  les  nom- 
breux travaux  publiés  sur  les  aspects  des  cellules  nerveuses  traitées 
par  la  méthode  de  Nissl  en  pathologie  expérimentale  et  humaine. 

La  lésion  cellulaire  peut  être  primitive  ou  secondaire. 

Dans  la  lésion  primitive,  le  corps  de  la  cellule  est  directe- 
ment intéressé  par  l'agent  nocif,  dans  la  lésion  secondaire,  c'est 
le  prolongement  cylindraxile  qui  est  frappé  en  premier  lieu,  et 
c'est  réellement  par  contre-coup  que  sa  cellule  d'origine  s'altère 
consécutivement. 

Nous  étudierons  successivement  les  lésions  secondaires  et  les 
lésions  primitives  en  pathologie  expérimentale  et  en  pathologie 
humaine. 

Lésions  secondaires  en  pathologie  expérimentale,] 
L'un  de  nous  (^),  avec  M.  Faure,  Doto  et  Puzateri,  a  constaté, 
à  la  suite  de  la  section  expérimentale  des  faisceaux  blancs  de  la 
capsule  interne,  des  lésions  des  cellules  pyramidales  géantes  du 


{')  Dans  ses  recherches  expérimentales  sur  les  empoisonnements,  Nissl  (33o)  a  décrit  des  alté- 
rations différentes  suivant  les  intoxications  auxquellej»  il  soumettait  ses  animaux. 

(*)  Gilbert  Ballet  et  Sî.  Faure.  Atrophie  Mes  grandes  cellules  pyramidales  dans  la  zone  motrice 
de  l'écorce  cérébrale  après  la  section  expérimentale  des  fibres  de  projection  chez  le  chien.  Soc. 
méd.  des  hôp.  24  mars  1899 
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lobule  paracentral  analogues  aux  lésions  des  cellules  radiculaires 
antérieures  après  section  des  nerfs  moteurs  correspondants. 

Dans  une  première  phase  —  réaction  à  distance  (Marinesco), 
dissolution  (Van  Gehuchten)  — ,  le  centre  de  la  cellule  devient 
poussiéreux  et  décoloré,  tandis  que  la  périphérie  conserve  presque 
toujours  un  certain  nombre  de  corps  chromatiques  bien  recon- 
naissables  (chromatolyse  centrale,  Marinesco,  ou  dégénération 
axonale.)  La  cellule  malade  prend  tous  les  caractères  assignés  au 
gonflement  avec  déformation  globuleuse. 

Dans  la  seconde  phase — (iite  de  réparation  (Marinesco)  ou  de 
réformation  (Van  Gehuchten)  —  la  cellule  reprend  graduellement 
sa  forme  anguleuse,  tout  en  restant  plus  volumineuse  qu  a  Tétat 
normal;  de  même  le  noyau  tend  à  redevenir  central.  Mais  le 
caractère  essentiel  est  la  réapparition  des  corps  chromatiques  qui, 
devenus  plus  volumineux,  plus  serrés,  peut-être  plus  colorables, 
donnent  à  la  cellule  un  aspect  particulier,  surtout  dû  à  sa  coloration 
intense  (état  pyknomorphe  de  Nissl.) 

Ensuite,  ou  les  cellules  reviennent  à  leur  état  normal,  ou  long- 
temps encore  volumineuses  et  pyknomorphes  elles  se  décolorent 
peu  à  peu  et  subissent  la  désintégration  moléculaire  jusqu  a  dis- 
parition complète  (Van  Gehuchten,  Nissl).  Pour  Marinesco,  quand 
les  cellules  doivent  mourir,  la  phase  de  réparation  fait  défaut  et 
le  gonflement  avec  déformation  globuleuse  et  déplacement  du 
noyau  est  immédiatement  suivi  d  atrophie. 

Lésions  secondaires  en  pathologie  humaine. 

Marinesco  (295),  von  Monakow  ont  rencontré  les  cellules 
pyramidales  altérées  à  la  suite  des  lésions  destructives  de  la 
capsule  interne,  et  nous-mêmes  (*)  à  la  suite  d'un  ramollissement' 
sous-cortical  de  la  première  temporale.  D'après  Marinesco,  la  chro- 
matolyse centrale  caractériserait  les  lésions  secondaires,  tandis 
que  la  chromatolyse  périphérique  appartiendrait  aux  lésions  pri- 
mitives. 

Cette  dernière  proposition  n'est  pas  admise  par  tout  le  monde, 
comme  nous  allons  le  voir. 

Lésions  primitives  en  pathologie  expérimentale. 

Si  les  procédés  expérimentaux  permettent  de  produire  aisé- 


(  )  Gilbert  Ballet.  Un  cas  de  surdité  verbale  par  lésions  sous-nucléaires  (sous-corticale)  avec 
atrophie  secondaire  de  l'écorcc  de  la  première  temporale  Revue  Neurologique,  1903,  N.**  14,  p.  6S5. 
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ment  des  lésions  cellulaires  secondaires,  si  la  même  certitude 
existe  à  l  égard  de  certains  faits  de  pathologie  humaine,  il  n'en 
est  plus  ainsi  quand  il  s  agit  de  lésions  primitives. 

Cependant  il  est  d'usage  courant  de  considérer  comme  primi- 
tives les  lésions  cellulaires  observées  dans  certaines  circonstances. 
Ces  circonstances  sont  d'abord  celles  où  l'organisme  tout  entier 
est  intéressé,  intoxication,  infection,  hyperthermie;  ce  sont  encore 
celles  dans  lesquelles  un  grand  territoire  des  centres  nerveux  se 
trouve  brusquement  privé  de  l'apport  sanguin.  Ces  circonstances 
ne  sont  pas  les  seules,  mais  les  a^utres,  telles  que  les  états  in- 
flammatoires, sont  trop  complexes,  pour  que  nous  ne  bornions  pas 
là  cette  revue. 

Dans  Vanémie  expérimentale,  la  chromatolyse  périphérique 
est  la  lésion  la  plus  habituelle  (Juliusberger,  Sarbo,  Marinesco, 
Ballet  et  Dutil  [38]  Rothmann,  Ri^hetti,  Monti,  Lamy,  de  Buck  et 
Demoor). 

Dans  les  empoisonnements  aigus,  la  méthode  de  Nissl  a  per- 
mis de  constater  des  lésions  qui  avaient  échappé  à  toutes  les  autres 
techniques.  A  ce  point  de  vue  est  remarquable  le  travail  de  Nissl 
sur  huit  empoisonnements  expérimentaux  à  doses  graduées,  ai- 
guës, subaiguës  et  chroniques. 

L'arsenic  gonfle  et  décolore  les  corps  chromatiques  qui  se  ré- 
solvent en  fines  granulations  d'abord  à  la  périphérie  de  la  cellule 
(Nissl,  Schaffer,  Lugaro  [278],  Dexler,  Marinesco  [291])  Soukhanoff). 

Le  plomb  produit,  dans  les  cellules  corticales,  la  désintégration 
des  corps  chromatiques  et  la  colorabilité  de  V^  substance  achromati- 
que (Nissl,  Lugaro  [278],  Schaffer,  Mourek  et  Hess  [322]). 

La  strychnine  entraîne  la  surcoloration  de  la  substance  achro- 
matique périphérique  (Nissl,  Dehio).  Avec  la  strychnine  comme 
avec  la  caféine  et  la  morphine,  Caterina  (98),  Alessi  et  Piéri  (10) 
ont  vu  toutes  les  phases  de  la  chromatolyse  jusqu'à  la  nécrose  du 
protoplasma. 

Modica  et  Alessi  (319),  et  K.  H.  Wright  (430)  ont  décrit  des 
lésions  produites  par  les  iodures  et  les  bromures  alcalins^  Giani  et 
Ligorio  (197)  par  Viodoforme,  Drago  (144)  par  le  pyrogallol,  Federici 
(179)  par  CO,  etc. 

Avec  Valcooly  Vas  a  obtenu  la  chromatolyse  centrale,  Berkley 
la  surcoloration  du  corps  cellulaire  avec  fusion  des  grains  chro- 
matiques, Stewart  la  chromatolyse  surtout  périphérique,  Nissl, 
Dehio,  Tromner,  Marinesco  (292),  Braun  (75),  des  lésions  variables. 

Par  injection  d'absinthe  à  des  lapins,  Marinesco  (296)  a  pro- 
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duit,  dans  les  cellules  de  récorce  cérébrale,  de  la  chromatolyse 
périphérique  avec  tuméfaction  du  corps  cellulaire. 

Avec  le  venin  de  vipère,  Phisalix,  Charrin  et  Claude  ont  pro- 
duit des  lésions  très  profondes,  Nageotte  et  Ettlinger  de  la  fissura- 
tion avec  chromatolyse. 

Au  début,  le  bacille  du  botulisme  donne  une  chromatolyse  à 
la  fois  périphérique  et  centrale  (Marinesco,  Klcniperer  et  Polak.) 

Dans  Vurémie,  les  lésions  sont  variables:  chromatolyse  surtout 
périphérique,  noyau  souvent  déplacé,  parfois  surcoloré  (Acquisito 
et  Pusateri,  Sacerdotti  et  Otiolenghi,  Donetti).  Nageotte  et  EttJinger, 
après  néphrectomie,  n'ont  trouvé  qu'un  simple  gonflement  du  pro- 
toplasma avec  fragmentation  de  la  substance  chromatique,  sans 
fissures.  Alessi  (7)  a  vu  des  lésions  analogues  dans  les  néphrites 
expérimentales,  Alessi  et  Pieri  (8).  U.  Gabei  et  G.  Antinosi  (189) 
dans  l'empoisonnement  par  l'urine,  le  chlorate  de  potasse  et  le 
carbonate  d'ammoniaque- 

L'auto-intoxication  biliaire  produit,  d'après  Barbacci  (46), 
Malfi  et  Antinori  (286)  les  lésions  cellulaires  que  l'on  trouve  dans 
la  généralité  des  intoxications,  dans  la  coprostase  expérimentale 
(Alessi  [4]),  l'insuffisance  hépatique  (Canizzo  [94])  et  l'établissement 
de  la  fistule  d'Eck  (Giannettano  et  Lombardi  [198]). 

Après  extirpation  des  capsules  surrénales,  Donetti  trouve  du 
gonflement  cellulaire  avec  chromatolyse  centrale,  Nageotte  et  Ettlin- 
ger des  lésions  généralisées  à  toutes  les  cellules  du  cerveau. 

Dès  le  début,  la  substance  chromatique  paraît  se  fondre  dans 
le  reste  du  protoplasma  qui  se  colore  en  bleu  sale;  en  même  temps 
le  noyau  est  gonflé  et  ses  contours  deviennent  irréguliers.  Les  fis- 
sures protoplasmiques,  très  nombreuses,  affectent  la  forme  d'écla- 
tements en  croissant. 

Dans  le  tétanos,  à  part  Courmont,  Doyon  et  Paviot,  tous  les 
auteurs,  Beck,  Marinesco,  Claude.  Goldscheider  et  Flatau,  Pachon- 
tre,  Nageotte  et  Ettlinger,  de  Biick  et  Dcmoor  ont  trouvé  des  lé- 
sions: chromatolyse  surtout  périphérique,  coloration  diffuse  de  la 
substance  achromatique,  vacuoles,  hypertrophie  du  nucléole. 

Dans  la  rage  (Nagy,  Babès,  Sabrazès  et  Cabannes,  Marinesco, 
Xélis,  Paviot),  dans  la  diphthérie  (Pernici  et  Scagliori,  Murawjeff)  la 
chromatolyse  peut  être  complète  avec  sur-coloration  de  la  substance 
achromatique. 

Dans  Vinanition,  Schaffer  et  Jacobsohn  décrivent  des  lésions 
légères  de  chromatolyse  avec  état  vacuolaire  et  chromophilie  du 
noyau,  Lugaro  et  Chiozzi  des  lésions  plus  profondes,   Tanczeck 
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aucune  et  L.  Marchand  et  Vurpas  (288)  ont  vu  dans  le  cortex  trois 
types  de  lésions  cellulaires,  diminution  des  grains  chromatiques, 
excentricité  du  noyau,  atrophie  de  la  cellule  qui  présente  des 
vacuoles. 

Dans  Vhypo  et  Vhi/perthermie,  Alessi  et  Pieri  (9)  ont  obtenu  des 
lésions.  Il  en  est  de  même  de  Verger  et  Soulé  (417)  qui,  dans  Thyper- 
thermie  ont  décrit  la  chromatolyse  périphérique  avec  état  chroma- 
tophilique  et  lymphocytes  transsudés  autour  de  la  cellule  nerveuse. 

Dans  leurs  expériences,  faites  sur  le  lapin,  Goldscheider  et 
Flatau  (199)  ont  vu  les  cellules  nerveuses  augmenter  de  volume, 
les  granulations  disparaître  et  les  prolongements  devenir  variqueux. 
Ces  lésions  sont  réparables. 

Ewing  est  seul  à  mentionner  dans  Ihyperthermie  une  forme 
anatomique  spéciale  caractérisée  par  la  décoloration  des  corps 
chromatiques  sans  désagrégation. 

Chez  des  chiens  épuisés  de  fatigue,  Guerrini  (203)  a  constaté 
l'augmentation  des  espaces  péri-cellulaires,  des  figures  de  neuro- 
nophagie,  la  pulvérisation  des  grains  chromatiques  et  la  migration 
périphérique  du  noyau,  ratatiné. 

Pour  Mourek  et  Hess  (322),  les  lésions  se  ressemblent  dans 
les  diverses  intoxications  et  ne  varient  pas  avec  tel  ou  tel  poison. 
L'intensité  des  altérations  correspond  à  l'intensité  des  symptômes. 

En  somme,  actuellement  on  tend  à  admettre  que,  si  dans  les 
empoisonnements  aigus  la  forme  de  la  lésion  varie  avec  le  poi- 
son, sans  toutefois  être  absolument  caractéristique,  il  n'en  est  plus 
de  même  dans  les  empoisonnements  chroniques,  au  cours  desquels 
les  cellules  nerveuses  ont  été  trouvées  altérées  suivant  des  moda- 
lités excessivement  variées  et  dépourvues  de  toute  spécificité. 

Lésions  primitives  en  pathologie  humaine. 

Dans  un  cas  d'anémie  aiguë  par  métrorrhagie,  Scagliosi  (377) 
a  trouvé  les  mêmes  lésions  qu'expérimentalement:  gonflement  et 
désagrégation  des  coupes  de  Nissl. 

Dans  les  intoxications  exogènes,  Valcoolisme  tient  la  première 
place.  Ses  lésions  seront  étudiées  à  propos  des  psychoses. 

Dans  Varsénicisme  chronique,  Erlicki  et  Rybalkin  ont  vu  des 
cellules  arrondies  et  pigmentées. 

Auto-i7itoxications. 

Dans  six  cas  d'jirémie,  Ewing  a  rencontré  des  lésions  de  chro- 
matolyse  irrégulièrement  distribuées.  Dans  deux  cas  avec   forte 
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élévation  de  température,  les  lésions  étaient  plus  prononcées  que 
dans  les  cas  avec  hypothermie. 

Dans  l'éclampsie,  Anglade  et  Poux  (24)  ont  vu  la  chromato- 
lyse  totale  des  cellules  pyramidales  avec  neuronophagie. 

Dans  Vhisuffisance  surrénale  suraiguë,  Tun  de  nous  (*)  a 
trouvé,  dans  deux  cas,  les  grandes  pyramidales  de  forme  nor- 
male, mais  leur  protoplasma  finement  poussiéreux  et  leur  noyau 
coloré.  Dans  le  syndrome  d'Addison,  Amabilino  (14)  a  vu  dans 
lécorce  la  chromatolyse  très  marquée  avec  déformation  des  gran- 
des et  des  petites  pyramidales. 

Dans  le  coup  de  chaleur.  Ira,  van  Gieson.  Ewing,  décrivent 
des  lésions  d'e  chromatolyse  généralisée  avec  colorabilité  anor- 
male du  noyau. 

Infections- 

Hoch  (213),  étudiant  dans  le  laboratoire  de  Nissl  les  lésions 
cellulaires  corticales  dans  les  maladies  numatiques,  insiste  sur  la 
chromatolyse  périphérique  et  la  rétraction  cellulaire.  Cette  der- 
nière figure  est  souvent  artificielle. 

Dans  la  fièvre  typhoïde,  Marinesco  a  vu  des  lésions  légères, 
Ewing  des  lésions  intenses. 

Dans  les  hronchopneumonies,  Leonti  (267)  a  vu  de  la  chroma- 
tolyse périphérique;  Pieri  (345)  dans  la  tuberculose,  et  Weisen- 
burg  (498)  chez  des  cancéreux,  les  lésions  cellulaires  des  intoxi- 
cations en  général. 

Dans  le  tétanos,  Goldscheider  et  Flatau,  Westphal,  Gœbel. 
Ewing  mentionnent  des  vacuoles,  des  fissures,  et  la  karyolyse, 
Rispail  (364)  et  Hunter  la  tuméfaction  chromatolytique,  Tun  de 
nous  [253  (*)]  la  karyolyse,  la  chromatolyse  centrale  et  la  neuro- 
nophagie névroglique  secondaire  à  ces  lésions. 

Dans  la  rage,  Ewing,  Sabrazès  et  Cabannes,  ont  relevé  la 
chromatolyse. 

Les  lésions  cellulaires  corticales  observées  chez  les  infectés  s^nt 
d'origine  toxique. 

Dans  rinfection  le  microbe  attaque;  le  tissu  mésodermique 


(')  Hémorrhagie  des  glandes  surrénales.  Examen  bistologique.  Soc.  anatomique,  3  fév. 
1903,  p.  158. 

Tuberculose  du  ganglion  semi-lunaire.  Soc.  Anatomique,  16  janv.  1903,  p.  59. 

P)  Cytologie  nerveuse  d'un  cas  de  tétanos.  Arch.  de  méd.  exp.  et  d'anat.  pathol.  1903,  n®  5i 
5<pt.  p.  653. 


172  GILBERT  BALLET  ET  LAIGNEL-LAVASTINE 

réagit.  Dans  Tencéphale,  la  cellule  nerveuse  peut  donc  être  tou' 
chée  directement  par  le  microbe  et  par  la  réaction  conjonctivo- 
vasculaire. 

La  recherche  des  agents  pathogènes  dans  l'encéphale,  le 
liquide  céphalo-rachidien,  le  sang  des  malades  atteints  d'encé- 
phalites infectieuses  ou  de  troubles  mentaux  liés  à  une  infection 
générale  de  l'organisme  a  déjà  donné  lieu  à  des  travaux  nom- 
breux, surtout  italiens  (*)•  Or  chez  plus  de  cent  malades  morts 
de  maladies  infectieuses  diverses  sans  localisations  méningées  — 
tuberculose,  pneumonie,  grippe,  fièvre  typhoïde,  etc. —  avec  des 
troubles  mentaux  allant  du  délire  fébrile  transitoire  ou  terminal 
aux  délires  durables  avec  idées  systématisées,  et  aux  syndromes 
les  plus  accentués  de  confusion  mentale,  nous  avons  examiné 
systématiquement  le  parenchyme  cérébral,  la  pie-mère  et  les  vais- 
seaux, pour  y  rechercher  les  microbes  avec  les  colorations  appro- 
priées (^). 

Nous   n'avons   rencontré   des   microbes   sur  les  coupes  que 
dans  cinq  cas.  Or,  dans  quatre  cas,  ils  étaient  certainement  d'ori 
gine  cadavérique. 

Reste  un  cas  de  septicémie  puerpérale.  De  même,  dans  les 
méningites,  les  microbes  des  méninges  ne  pénètrent  pas  dans 
récorce  (^).  Ce  n'est  donc  pas  par  son  contact  que  le  microbe 
produit  des  lésions  cellulaires  diffuses.  On  a  une  preuve  de  ce 
fait  avec  le  bacille  de  Koch.  Quand,  chez  un  tuberculeux,  mort 
sans  phénomènes  méningés,  on  trouve  un  tubercule  caséeux  dans 
récorce,  immédiatement  à  1  millimètre  au-delà  de  la  couronne  de 
cellules  embryonnaires,  les  cellules  nerveuses  sont  normales  (*). 
Au  contraire,  quand  un  même  tuberculeux  meurt  de  méningite 
tuberculeuse  qui  a  duré  quelques  jours,  on  trouve  dans  toute 
récorce,   privée   de   tout   tubercule,  des  lésions  cellulaires  difïu- 


^  f')  Bianchi  et  Piccinino.  Annali  di  ncvrolog.,  fasc.  i  et  2,  i893,Naples,  et  1899,  f.  i  ct2,p.5-i6. 

Tiasori.  Riforma  medica.  1893. 

Martinotti.  Riv.  di  frenatria.  1894. 

(-)  ^Maurice  Faure  et  iMignel-Lafastine.  Sur  la  recherche  des  microbes  dans  le  cerveau,  le 
liquide  céphalo-rachidien,  le  sang,  dans  200  cas  de  troubles  mentaux  ou  nerveux.  XI  congres  des  alié- 
nistes  et  neurologistes.  Limoges,  1901,  et  R.  Neurologique,  1901,  p.  83o. 

(•)  iMt'gnel-lMvastine.  Méningite  à  bacilles  d'Kbcrth.  Soc.  mcd.  des  hôp.  28  déc.  1900. 

Id.  et  Mermier.  Trois  cas  de  suppuration  des  méninges  chez  les  paralytiques  généraux.  Soc. 
anatomiq.  Nov.  1903. 

Id.  et  Delherm.  Un  cas  de  méningite  séreuse  à  streptocoques  chez  un  nourrisson.  Revue  men- 
suelle des  malad.  de  l'enfance.  Avril  1903. 

(*)  Collection  du  laboratoire  de  M.  Gilbert  Ballet. 
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ses  (').  Ces  faits  n  ont  pas  été  vus  par  Armand  Delille  (^,  parce 
qu'il  a  expérimenté  avec  des  poisons  locaux  du  bacille  tubercu- 
leux, chloroformo-bacilline,  éthéro-bacilline  d'Auclair  (^),  et  non 
avec  les  poisons  diffus,  qui  produisent  les  phénomènes  généraux 
des  tuberculoses  aiguës  ou  subaiguës. 

Armand-Delille  explique  toutes  les  lésions  cellulaires  de 
l'écorce  dans  la  méningite  tuberculeuse  par  les  lésions  conjonctivo- 
vasculaires,  thromboses  qui,  arrêtant  les  liquides  nutritifs,  en- 
traînent la  nécrose  des  éléments  nobles.  Ces  lésions  sont  depuis 
longtemps  classiques,  mais  elles  ne  sont  pas  les  seules.  Il  y  a  loin 
de  la  nécrose  cellulaire  complète  qu'on  trouve  au  niveau  de  ces 
foyers  disséminés  d'oblitération  vasculaire  aux  lésions  diffuses  et 
relativement  légères  que  nous  avons  décrites. 

Celles-ci  ne  sont  dues  pas  plus  à  l'oblitération  vasculaire 
qu'au  contact  du  microbe.  Elles  s'expliquent  au  contraire  claire- 
ment par  un  empoisonnement,  que  le  poison  soit  d'origine  mi- 
crobienne ou  cellulaire  et  que  ces  modifications  soient  l'œuvre 
directe  des  toxines  ou  bien  le  résultat  des  principes  spéciaux,  nés 
des  tissus  sous  Tinfluence  de  ces  toxines.  L'expérimentation  et 
Tanatomoclinique  montrent  la  quasi-identité  des  réactions  des 
cellules  corticales  intoxiquées,  qu'  elles  le  soient  par  toxi-infection, 
hétéro  ou  auto-intoxication.  Le  mécanisme  général  est  donc  le 
même,  c'est  un  mécanisme  toxique,  mécanisme  toxique  éminem- 
ment complexe;  c'est  le  ilegré,  la  nature,  la  rapidité  de  V empoison- 
nement qui  déterminent  les  variétés  des  lésions,  le  degré  d'intoxi- 
cation influant  d'ailleurs  plus  que  la  nature  du  microbe. 

La  grande  fréquence  des  lésions  de  la  cellule  nerveuse  corti- 
cale dans  les  intoxications  et  les  infections  montre  qu'elle  est 
essentiellement  vulnérable.  On  a  cherché  à  donner  à  ces  lésions 
une  triple  valeur  étiologique,  pronostique  et  symptomatique.  Au 
point  de  vue  étiologique,  nous  avons  vu  i'essai  de  division  fait 
par  Marinesco  des  lésions  en  primitives  et  secondaires,  selon  le 
mode  de  topographie  de  la  chromatolyse. 

Mais  si  la  chromatolyse  est  toujours  centrale  après  la  section 
traumatique  du  cylindre-axe,  il  n'est  nullement  démontré  que  la 


(')  M.  Faure  et  Laignel-Lavastine,  loc.  cit. 

C)  P.  F.  Armand'OeliUe.  Rôle  des  poisons  du  bacille  de  Koch  dans  la  méningite  tuberculeuse 
«t  la  tuberculose  des  centres  neneux.  Th.  de  Paris.  1903.  Stcinheil,  éditeur. 

(■)  oiuclair.  Et.  expérimentale  sur  L\s  poisons  du  bacille  tuberculeux  humain.  Thèse  de 
Paris.  1^. 
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chromatolyse  centrale  existe  seule  toutes  les  fois  que  le  cylindre- 
axe  est  frappé. 

En  second  lieu,  dans  bien  des  cas,  la  chromatolyse  centrale 
a  été  rencontrée  côte-à-côte  avec  la  chromatolyse  périphérique, 
toutes  deux  étant  développées  sous  l'influence  des  facteurs  géné- 
ralement considérés  comme  produisant  des  lésions  primitives. 

On  a,  dans  les  lésions  primitives,  cherché  des  formes  spé- 
ciales à  certaines  circonstances  étiologiques. 

Dans  les  intoxications  expérimentales,  Nissl  semble  être  le 
seul  auteur  qui  ait  voulu  atteindre  ce  but  en  procédant  d'une 
façon  méthodique.  Avec  un  certain  nombre  de  poisons,  Nissl  dé- 
termina tout  d'abord  les  doses  maxima  et  minima  susceptibles  de 
produire  ces  intoxications  aiguës  et  subaiguës.  Puis,  examinant 
avec  beaucoup  de  soin  les  cellules  nerveuses  de  lécorce,  il  arriva 
à  conclure  que  chaque  poison  produit  une  forme  anatomique 
spéciale  caractérisée  et  par  sa  localisation  et  par  ses  lésions  élé- 
mentaires; c'était  soutenir  la  spécificité  des  lésions  des  cellules 
nerveuses  dans  les  intoxications  aiguës.  Mais  il  convient  de  re- 
marquer que  Nissl  n'a  pas  observé  semblable  spécificité  dans  les 
intoxications  chroniques,  si  bien  que  ses  conclusions  premières 
demeurent  à  l'état  de  propositions  qui  attendent  encore  leur  con- 
firmation. 

D'après  Ewing,  la  diminution  uniforme  des  corps  chromatiques 
se  produirait  dans  les  processus  lents  (obstruction  des  vaisseaux 
encéphaliques).  La  subdivision  uniforme  des  corps  chromatiques 
se  rencontrerait  dans  les  toxémies  chroniques.  Enfin  la  division 
granuleuse  avec  aspect  poussiéreux  de  la  cellule  appartiendrait 
aux  processus  très  aigus. 

Comparant  leurs  résultats  expérimentaux,  Nageotte  et  Ettlinger 
(p.  148)  écrivent: 

En  somme,  les  fissures  longues  et  minces  de  la  décapsulation,  et  les  fissures 
losangiques  de  l'iodisme  et  du  tétanos  appartiennent  à  un  môme  processus,  puis- 
qu'il existe  entre  elles  tous  les  intermédiaires  ;  les  différences  de  forme  et  d'aspect 
semblent  être  sous  la  dépendance  dos  différences  d'intensité  et  de  rapidité  de  l'in- 
toxication sans  qu'on  puisse  y  voir  des  caractères  spécifiques. 

C'est  à  tort,  d'ailleurs,  qu'on  considérerait  les  lésions  nerveuses  des  intoxi- 
cations comme  des  lésions  banales  et  sans  valeur  pathologique.  Elles  interviennent 
dans  le  mécanisme  de  la  mort. 

Au  point  de  vue  pronostic,  l'atrophie  primitive  simple,  pigmen- 
taire  ou  scléreuse,  la  dégénérescence   calcaire,  les  atrophies  se- 
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condaires  avec  effritement  du  protoplasma,  perte  des  prolonge- 
ments et  dégénérescence  bien  nette  du  noyau,  sont  évidemment 
irréparables. 

Au  contraire,  ont  été,  expérimentalement  par  Goldscheider  et 
Flatau,  démontrées  séparables  la  chromatolyse  simple,  la  chroma- 
tolyse  avec  gonflement  homogène,  la  coloration  anormale  de  la 
substance  achromatique  et  du  noyau.  On  admet  aussi  comme  ré- 
parables les  états  vacuolaires  et  fissuraires.  Quant  au  gonflement 
avec  déformation  globuleuse,  chromatolyse  centrale  et  déplace- 
ment du  noyau,  il  peut  préparer  la  destruction  définitive  ou  abou- 
tir à  la  restitution  ad  integnim,  comme  nous  Tavons  montré. 
Dans  cet  aspect  cellulaire,  l'analyse  des  détails  prédominants  per- 
mettrait peut-être  de  faire  le  diagnostic  de  l'évolution,  comme 
Durante  (155)  a  montré  qu  on  pouvait  le  faire  pour  les  cas  d'évo- 
lution divergente  désignés  couramment,  en  histologie  musculaire, 
sous  le  nom  unique  de  tuméfaction  trouble. 

La  chromatolyse,  comme  l'un  de  nous  la  dit  dès  1897  (*), 
est  la  révélation  d'un  trouble  de  la  nutrition  dans  les  cellules  et 
la  méthode  de  Nissl  constitue  ainsi  une  méthode  qui  permet  de 
reconnaître  que  la  cellule  est  en  voie  de  désorganisation,  alors 
que  les  autres  procédés  n'ont  encore  rien  donné. 

La  chromatolyse,  début  de  toutes  les  modifications,  sauf 
l'atrophie  pigmentaire,  le  gonflement,  la  colorabilité  anormale  de 
la  substance  achromatique,  la  migration  périphérique  avec  état 
vésiculeux  du  noyau,  les  vacuoles,  les  fissures  sont  réparables. 
Par  contre,  la  déformation,  l'irrégularité  des  contours  avec  plis- 
sement de  la  membrane  d'enveloppe,  à  plus  forte  raison  l'atrophie 
excessive  et  la  disparition  sont  l'indice  d'une  lésion  irréparable, 
de  même  que  Tachromatose  totale  avec  état  vitreux. 

En  somme,  comme  dans  toute  autre  cellule,  le  protoplasma 
peut  être  bouleversé;  tant  que  le  noyau  est  intact,  rien  n'est  perdu 
au  point  de  vue  vital.  Il  peut  d'ailleurs  n'en  être  pas  de  même 
au  point  de  vue  fonctionnel  spécialisé. 

Au  point  de  vue  sf/mptomatique  enfin,  on  sait,  en  pathologie 
expérimentale,  depuis  Ballet  et  Dutil.  Goldscheider  et  Flatau,  que 
la  restauration  anatomique  complète  de  la  cellule  n'est  pas  indis- 
pensable au  rétablissement  de  la  fonction  C). 


(')  G.  'Ballet.  Lésions  de  l'écorce  et  de  la  moelle  dans  un  cas  de  démence.  Pr.  méd.  97. 
0  Pour  Marinesco  {290)  il  y  a  une  corrélation  constante  entre  les  altérations  anatomiqucs  et 
»  symptômes  nerveux  observés. 
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En  pathologie  humaine,  les  observations  peuvent  se  ranger 
en  trois  catégories. 

1.0  II  n'existait  aucun  symptôme  nerveux  spécial.  Ainsi  Déje- 
rine  (131)  a  trouvé  chez  une  pneumonique  avec  hyperthermie  des 
lésions  de  cliromatolyse  très  prononcées. 

2.0  Les  symptômes  nerveux  sont  peu  accusés,  mal  caracté- 
risés, sans  localisation  spéciale. 

C'est  ce  qui  s'observe  dans  la  généralité  des  intoxications  et 
des  infections  qui  presque  toutes  comportent  un  certain  degré 
d'obnubilation  intellectuelle  et  un  affaiblissement  musculaire  plus 
ou  moins  prononcé.  Parmi  ces  troubles,  les  uns,  très  variables 
suivant  les  agents  toxiques  et  pouvant  donner  à  la  maladie  des 
caractères  cliniques  spéciaux,  sont  indépendants  des  lésions  cel- 
lulaires dé*îénératives;  les  autres  au  contraire  leur  appartiennent, 
ils  en  sont  la  conséquence.  Ceux-ci,  disent  Nageotte  et  Ettlinger 
(327),  sont  beaucoup  moins  apparents  que  les  premiers.  Ils  appar- 
tiennent à  des  lésions  extrêmement  diffuses  et  étendues  et  sont 
communs  à  toutes  les  intoxications:  troubles  circulatoire,  respira- 
toire, parésies,  paralysies,  coma,  syncope.  A  ce  moment  l'ensemble 
des  fonctions  cellulaires  nerveuses  fait  défaut. 

«Il  y  a  donc  un  syndrome  d'insuffisance  nerveuse  termi- 
nale.» 

3.0  Enfin,  il  existe  des  syndromes  qui  ont  une  physionomie 
plus  caractérisée  et  qui  se  distinguent  des  précédents  par  des  lé- 
sions cellulaires  plus  profondes  et  affectant  une  localisation  spé- 
ciale, comme  Klippel  et  nous  l'avons  montré  avec  il.  Faure.  Ils 
seront  plus  particulièrement  l'objet  de  la  seconde  partie  de  ce  tra- 
vail. 

5.  Conclusion. 
Jugeant  la  valeur  des  lésions  des  cellules  nerveuses  trouvées 
dans  les  infections  et  les  intoxications,  GombauU  et  Philippe  abou- 
tissaient en  1902  à  une  conclusion  négative  (p.  818). 

Nous  serons  moins  découragés. 

En  effet,  nous  croyons  pouvoir  dire  que,  dans  l'état  actuel  de 
nos  connaissances,  les  aspects  cellulaires,  fournis  par  la  méthode 
de  xVm/,  sont  des  modes  de  réaction  pathologique  sans  spécificité. 
Il  existe  des  types  cellulaires  pathologiques,  mais  ils  n'ont  pas  de 
constante  étiologique. 
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III.  VALEUR  PARALLÈLE  ET  COMPLÉMENTAIRE  DE  LA  MÉTHODE 
DE  RAMÔN  Y  CAJAL 

1.  Travaux  généraux. 

2.  Les  neuroiibrilles  en  pathologie  expérimentale  et  humaine. 

3.  La  valeur  pathologique  des  aspects  décrits. 

4.  Conclusion. 

1.  Depuis  longtemps  on  cherchait  une  coloration  élective  et 
facile  de  la  substance  achromatique  de  la  cellule  nerveuse,  où  Ton 
soupçonnait  des  fibrilles  entrevues  déjà  par  Remak,  Max  Schultze 
et  Ranvier. 

Les  travaux  de  Stephan  Apâthy  (27)  (1897),  Albrecht  Bethe, 
Donaggio  (141),  Simarro,  Ramôn  y  Cajal  ont  démontré  leur  exis- 
tence, le  beau  volume  de  Nissl  (332)  et  la  toute  récente  étude  de 
Nageotte  (325)  sont  là  pour  Taltester. 

En  particulier,  la  nouvelle  méthode  de  Ramôn  y  Cajal,  au  ni- 
trate d'argent,  a  d'abord  entre  les  mains  de  son  auteur  donné  des 
résultats  remarquables  en  cytologie  normale,  apportant  des  argu- 
ments de  premier  ordre  contre  l'existence  de  la  portion  extra-cel- 
lulaires des  réseaux  d'Apâthy  et  de  Bethe,  raffermissant  ainsi  la 
théorie  du  neurone  et,  en  histologie  pathologique,  permettant  de 
compléter  les  indications  fournies  par  la  méthode  de  Nissl.  Nous 
n'avons  pas  à  entrer  dans  les  détails  de  technique  de  la  méthode 
de  Cajal,  dont  on  a  déjà  donné  des  variantes  (Max  Bielschowsky 
[ô9]\  ni  à  nous  étendre  sur  les  résultats  de  cytologie  normale 
obtenus  par  cette  méthode.  On  les  trouvera  dans  les  mémoires  de 
Cajal  i85),  originaux  ou  traduits  en  français  par  Azoulay  (31),  qui 
s'est  fait,  depuis  longtemps  déjà,  le  vulgarisateur  des  travaux  de 
rhistologiste  espagnol. 

La  découverte  de  Cajal  a  déjà  fait  éclore  une  foule  de  tra- 
vaux de  cytologie  nerveuse  normale  et  pathologique. 

Après  Cajal,  Azoulay,  Marinesco,  Michotte  (318),  Enrico  Rossi 
<371),  ont  mis  en  évidence  les  neurofibrilles  normales. 

Marinesco  (303)  a  montré  qu'au  niveau  du  pigment  jaune  des 
cellules  nerveuses,  il  existait  un  réseau  spécial,  différent  du  réseau 
fibrillaire  par  des  mailles  plus  larges  et  des  travées  plus  épaisses. 
Nous  confirmons  de  tout  point  dans  les  cellules  pyramidales 
géantes  de  lécorce  de  riionune  la  description  de  Marinesco.  Ce 
réseau  n'existe  pas  dans  les  cellules  à  pigment  noir.  Marinesco  pense 
qu'il,  s'agit  là  d'une  sorte  de  sclérose  des  neuro-fibrilles. 

2.  Cajal  a  préludé  lui-même  aux  études  de  cytologie  patholo- 
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gique  en  constatant  des  variations  morphologiques  du  réticulum 
neurofibrillaire  dans  certains  états  normaux  et  pathologiques.  II  a 
vu  que,  dans  la  rage  (90),  chez  le  lapin,  les  neurofibrilles,  raréfiées, 
étaient  énormes.  En  même  temps,  son  élève  Tello  vit,  chez  le  lé- 
zard hibernant,  des  fibrilles  tout  à  fait  semblables.  Cet  aspect 
disparaissant  Tété  ou  simplement  sous  l'influence  d'une  chaleur 
modérée  artificielle,  Cajal  en  conclut  que  les  neurofibrilles  chan- 
gent de  forme  suivant  leur  fonction,  devenant  plus  rares  et  plus 
grosses  dans  les  périodes  de  repos  relatif,  leur  activité  se  révélant 
au  contraire  par  Tépanouissement  et  la  ténuité  du  réticulum. 

Ainsi  le  réticulum  neurofibrillaire  est  un  organisme  éminem- 
ment  modifiable  à  1  état  physiologique  et  pathologique. 

Dans  une  série  de  mémoires  (302-.*i04),  Marinesco  vit  que 
Tarrachement  de  Thypoglosse  s'accompagne  de  la  disparition  des 
neurofibrilles  qui  commence  dans  la  région  péri-nucléaire. 

Seul  l'arrachement  entraîne  la  disparition  définitive  des  neu- 
rofibrilles; la  section  simple  est  suivie  d'altérations  qui  mettent 
plusieurs  mois  à  se  réparer. 

Les  neurofibrilles  sont  très  sensibles  aux  troubles  de  la  cir- 
culation artérielle.  Elles  sont  fragmentées  déjà  deux  heures  après 
la  ligature  de  l'aorte  abdominale. 

Dans  Vanémie  relative,  l'augmentation  de  volume  des  neuro- 
fibrilles et  la  diminution  de  leur  nombre  donnent  à  la  cellule  un 
aspect  semblable  à  celui  qui  a  été  décrit  par  Cajal  (90),  dans 
la  rage.  Gentcs  et  Bellot  (195),  par  ligature  de  la  carotide  pri- 
mitive, ont  retrouvé  ces  lésions  dans  les  cellules  pyramidales  de 
l'écorce. 

Ainsi  les  nourofibrilles  sont  encore  plus  sensibles  que  la  sub- 
stance chromatophile  à  l'action  de  l'anémie.  Dans  la  rage,  Mari- 
nesco (301)  a  confirmé  la  description  de  Cajal:  le  réseau  est 
simplifié,  les  fibres  primaires  sont  pourvues  d'épaississements  fusi- 
formes. 

Dans  le  tétanos  (300),  les  lésions  varient  depuis  la  désintégra- 
tion gratiuleuse  et  la  fragmentation  des  fibrilles  jusqu'à  la  dégé- 
nérescence complète  avec  pâleur  extrême  des  cellules  et  vacuoles. 

Ces  aspects  concordent  avec  ceux  décrits  au  Nissl,  par  Na* 
geotte  et  Ettlinger. 

Marinesco  conclut  des  ces  quelques  recherches  que  les  neu- 
rofibrilles du  cytoplasma  sont  beaucoup  plus  vulnérables  que 
celles  des  prolongements. 

En  pathologie  humaine,  Marinesco  (299)  a  fourni  des  résul- 
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tats  intéressants,  montrant  «que  toutes  les  fois  que  la  substance 
chromatophile  s*altère  profondément,  les  neurofibrilles  subissent 
des  modifications  correspondantes». 

Gentes  et  Bellot  (196)  ont,  dans  Técorce  cérébrale  des  hémi- 
plégiques, constaté  des  altérations  des  neurofibrilles. 

Dans  un  cas  de  pellagre  avec  troubles  cérébro-spinaux, 
Parhon  et  Papiniau  (341)  ont  trouvé  des  altérations  variables, 
moins  intenses  dans  les  petites  pyramidales  que  dans  les  gran- 
des. Dans  les  petites,  les  fibrilles  sont  souvent  normales;  dans 
les  grandes  elles  apparaissent  amincies  ou  fragmentées  Dans  les 
géantes,  dont  le  cytoplasma  est  rouge  acajou,  elles  manquent  à 
peu  près  complètement. 

Dès  Tapparition  de  la  méthode  de  Cajal,  il  nous  parut  inté- 
ressant de  rechercher  Tétat  des  fibrilles  dans  la  paralysie  géné- 
rale. Comme  Marinesco  (301),  nous  (*)  avons  constaté  des  lésions 
.dans  la  majorité  des  cellules  pyramidales  petites  et  moyennes  et 
dans  quelques  pyramidales  géantes. 

La  région  péri  nucléaire,  plus  ou  moins  claire,  est  privée  de 
fibrilles  et  à  la  base  des  prolongements  souvent  des  fibrilles 
sont  brusquement  rompues,  onduleuses,  ou  réduites  à  des  points 
noirs. 

Ces  lésions,  vues  également  par  Marchand  (287),  n'ont  pas  été 
trouvées  par  Dagonet  (128).  Le  premier  travail  d'ensemble  sur  les 
lésions  des  neurofibrilles  du  cortex  dans  les  affections  mentales 
est  dû  à  Marchand  (287).  Dans  la  confusion  mentale  et  le  délire 
aigu,  les  lésions  se  ressemblent  beaucoup  et  consistent  en  une 
raréfaction  des  neurofibrilles  qui  débute  dans  la  zone  périnucléairo 
pour  s'étendre  ensuite  irrégulièrement  à  Tun  des  côtés  de  la 
cellule.  Ces  prolongements  protoplasmiques  contiennent  de  nom- 
breuses fibrilles.  11  est  fréquent  de  rencontrer  une  partie  de  la 
cellule  bien  fournie  en  fibrilles  par  rapport  aux  autres  parties  qui 
en  sont  dépourvues.  Dans  le  délire  aigu,  les  lésions  paraissent 
toujours  plus  accentuées  que  dans  la  confusion  mentale,  mais 
leur  diffusion  est  semblable.  Dans  les  démences,  les  lésions  des 
neurofibrilles  sont  très  accentuées  et  atteignent  leur  maximum 
d'intensité  dans  la  démence  paralytique,  leur  maximum  de  diffusion 
dans  la  démence   sénile.  Dans   la  démence  précoce,  les  lésions 


(')  Gilbert  'Ballet  et  Laig^nel-ÎMvastine.  Soc.  de  Neurologie,  9  juillet  1904.  R.  neurologique, 
p.  962. 

—  Soc.  méd.  psychologique,  Janv.  igoS. 
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cellulaires  sont  des  plus  irrégulières:  à  côté  des  cellules  dépourvues 
en  grande  partie  de  fibrilles,  on  en  rencontre  d'autres  dont  les 
corps  cellulaires  et  les  prolongements  sont  encore  riches  en  fibrilles. 

Pour  juger  de  la  valeur  de  ces  constatations,  il  était  indispen- 
sable de  connaître  les  modifications  apportées  aux  neurofibrilles 
par  la  cadavérisation.  Déjà  Cajal  avait  remarqué  que,  chez  le  lapin 
autopsié  24  heures  après  la  mort,  les  neurofibrilles  paraissent  va- 
riqueuses par  suite  d'une  coagulation  ou  d'une  désintégration 
spontanée. 

Marinesco  a  examiné  le  bulbe  d'un  chien,  24,  46  et  60  heures 
après  la  mort. 

Vingt-quatre  heures  .après  la  m.ort,  la  mortification  la  plus 
répandue  est  la  désintégration  granuleuse  des  neurofibrilles.  Les 
cellules  à  fibrilles  noires  sont  moins  atteintes  que  celles  à  fibrilles 
rouges.  Le  fond  du  protoplasma  est  souvent  teint  en  rouge  pâle 
ou  foncé.  La  destruction  partielle  des  neurofibrilles  donne  parfois  , 
lieu  à  la  formation  de  vacuoles.  Le  réseau  intra-nucléaire  est  al- 
téré. 

Après  46  heures,  toutes  les  lésions  ont  progressé.  C'est  le 
réseau  intra-cellulaire  qui  est  le  plus  altéré  ;  l'altération  consiste 
dans  la  fragmentation  et  la  réduction  en  granulations  de  ses  tra- 
vées. Après  60  heures,  les  lésions  sont  plus  grandes  et  plus  éten- 
dues. Les  cellules  contiennent  à  leur  intérieur,  à  la  place  des 
neurofibrilles  primitives,  un  grand  nombre  de  granulations  fines, 
rondes,  inégales  de  volume,  réfringentes,  se  teignant  en  jauhe  pâle 
ou  bien  en  brun. 

Quelques  prolongements  des  cellules  offrent  encore  des  ves- 
tiges de  neurofibrilles  sous  forme  de  granulations  dispersées  en 
séries  linéaires.  Le  réseau  intra-cellulaire  est  partout  détruit. 
Néanmoins,  certaines  cellules  offrent,  dans  la  région  pigmentée, 
une  structure  réticulée,  dont  les  travées  sont  colorées  en  noir.  Ce 
réseau  est  donc  beaucoup  plus  résistant  que  le  réseau  normal,  qui 
est  complètement  désorganisé.  Les  massues  terminales  sont  évi- 
demment altérées;  leur  volume  est  diminué;  elles  affectent  des 
formes  irrégulières,  sont  fortement  granuleuses  et  vacuolaires.  Ma- 
rinesco a  également  étudié  la  moelle  d'un  chien  dont  le  cadavre 
fut  maintenu  à  20°  pendant  soixante  heures.  Les  lésions  sont 
beaucoup  plus  graves  que  dans  le  bulbe. 

Un  certain  nombre  de  cellules  sont  rétractées  ;  Je  réseau  pé- 
riphérique est  en  partie  détruit;  il  n'en  res^e  que  de  longues  tra- 
vées, rares,  s'étendant  de  la  périphérie  vers  le  centre  de  la  cellule. 
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Dans  les  cellules,  on  voit  des  masses  denses  de  granulations,  au 
milieu  desquelles  on  aperçoit  le  noyau  rétracté,  fortement  granu- 
leux, un  nucléole  foncé  et  d'aspect  homogène  ou  un  peu  granuleux. 
En  dehors   de   cette  lésion  extrême,  on  trouve  des  cellules 
moins  altérées,  mais  même  ces  dernières  ne  contiennent  plus  de 
neurofibrilles  mais  un  cytoplasma  d'aspect  plus  ou  moins  uniforme 
parsemé  de  fines  granulations.  Dans  les  prolongements,  on  voit 
par-ci  par-là  une  striation  résultant  de  la  présence  de  fibrilles  ou 
de  fragments  fibrillaires.  A  côté  des  cellules  complètement  désor- 
ganisées, sans  traces  fibrillaires,  on  en  voit  où  des  fibrilles  sont 
visibles   sur  une   certaine   longueur.  Dans   ces  cellules,  d'aspect 
foncé,  on  voit  des  canalicules  intra-cellulaires.  Les  cellules  à  fibrilles 
noires,   tout  au   moins   quelques-unes    d'entre  elleç,  offrent    une 
grande  résistance  au  processus  de  destruction  cadavérique.  Ainsi, 
à  côté  de  cellules  à  fibrilles  noires  ne  présentant   qu'un    com- 
mencement de  fragmentation,  Marinesco  a  pu  voir  des  cellules  à 
fibrilles  rouges  présentant  des  lésions  cadavériques  très  graves. 
Chez   l'homme,  26   heures  après  la  mort,  Marinesco  a  déjà 
constaté  la  désintégration  granuleuse.  La  conclusion  de  Marinesco 
est  que  les  pièces  du  système  nerveux  recueillies  en  été  ne  peuven 
pas  servir  pour  l'étude   des   lésions  fines  de  la  cellule,  car  au 
processus  pathologique  s'ajoutent  les  lésions  cadavériques. 

De  notre  côté,  nous  avons  étudié,  par  la  méthode  de  Cajal, 
les  altérations  produites  par  la  cadavérisation  dans  les  cellules 
nen-euses  de  l'écorce  cérébrale  du  lapin  et  de  l'homme.  Nous 
nous  sommes  mis  dans  les  mêmes  conditions  que  lors  de  nos  re- 
cherches parallèles  faites  avec  la  méthode  de  Nissl  (*). 

Chez  le  lapin,  les  cellules  nerveuses*  de  l'écorce,  fixées  im- 
médiatement au  moment  de  la  mort,  donnent  de  très  belles  impré- 
gnations; fibrilles  primaires  et  secondaires  sont,  sur  tout  leur 
trajet,  de  même  calibre  et  de  même  teinte;  elles  ne  sont  nulle  part 
granuleuses;  les  massues  terminales  sont  nettes:  les  noyaux  sont 
clairs  et  bien  dessinés. 

Après  dix  minutes^  l'aspect  est  le  même.  Pourtant  déjà,  dans 

la  région  périnucléaire  de  quelques  petites  cellules  pyramidales, 

nous  avons  vu  de  très  rares  fibrilles  secondaires  un  peu  onduleuses. 

Après  une  heures  dans  la  région  périnucléaire  des  petites  py- 


Scrla  physionomie  et  le  moment  d'apparition  des  lésions  cadavériques  dans  l'écorce  céré- 
r-î  i  ic  ;  bocune  «Soc.  de  Neurologie,  3  Juin  1901.  R.  Neurol.  p.  562),  du  lapin  et  du  cobaye  (Soc.  de 
Nanicpe.  7  Xo\.  1901.  R.  Neurol.  p.  loiS^). 
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ramidales,  les  fibrilles  secondaires  sont  légèrement  moniliforraes. 
Tout  le  reste  est  absolument  normal. 

Après  deux  heures,  dans  la  région  périnucléaire  des  petites 
pyramidales,  les  fibrilles  secondaires  sont  encore  en  majorité  nor- 
males, les  autres  sont  non  seulement  onduleuses  ou  moniliformes, 
mais  granuleuses,  mal  imprégnées,  et  si  pâles  qu'invisibles  à 
Tobjectif  1"^,  5  apochromatique  à  immersion  de  Zeiss  avec  un  fort 
éclairage,  elles  n'apparaissent  qu'avec  très  peu  d'ouverture  dix 
diaphragme. 

Après  trois  heures,  pour  les  mêmes  lésions  des  petites  pyra- 
midales, on  trouve  encore  les  grandes  pyramidales  intactes.  Seuls, 
quelques-uns  de  leurs  nucléoles  ont  tendance  à  se  colorer  fortement. 

Après  quatre  heures ,  dans  toutes  les  cellules,  les  fibrilles  pri- 
maires sont  normales.  Mais  à  partir  de  ce  moment  il  n'est  plus 
possible  de  se  prononcer  sur  la  valeur  pathologique  des  aspects 
des  fibrilles  secondaires.  Le  plus  souvent  invisibles  dans  les  pe- 
tites pyramidales,  elles  sont  polymorphes  dans  les  grandes 'pyra- 
midales. 

Le  nucléole  des  grandes  pyramidales  est  souvent  très  teinté. 

Après  cinq  heures^  quelques  fibrilles  primaires  sont  parfois  un 
peu  sinueuses.  Le  fond  des  préparations,  dans  les  aires  des  cellules, 
devient  très  légèrement  granuleux;  le  noyau  est  uniformément 
jaune,  le  nucléole  s'imprègne  d'une  façon  massive. 

Après  six  heures,  les  fibrilles  primaires,  bien  imprégnées,  sont, 
dans  leur  ensemble,  normales.  Les  massues  terminales  sont  encore 
visibles  en  beaucoup  de  points;  mais  leur  imprégnation  n'a  pas  de 
constance. 

Après  sept  heures,  Tes  fibrilles  primaires  sont  encore  intactes. 
Les  fonds  deviennent  plus  granuleux,  sans  que  cependant  ils  gênent 
l'étude  des  fibrilles. 

Après  huit  heures,  les  fibrilles  primaires  des  grandes  pyrami- 
dales sont  moniliformes.  L'aspect  général  est  le  même  qu'après 
sept  heures. 

Après  onze  heures,  les  fibrilles  primaires  des  cylindre-axes  et 
des  dendrites  sont  intactes,  ainsi  que  celles  qui  occupent  la  péri- 
phérie du  corps  cellulaire;  les  fibrilles  primaires  sont  d'autant  plus 
difficilement  imprégnées  qu'elles  sont  plus  éloignées  de  la  péri- 
phérie de  la  cellule.  Aussi  est-ce  dans  la  région  périnucléaire  des 
grandes  pyramidales  qu'on  trouve  les  seules  fibrilles  primaires 
anormales,  flexueuses,  moniliformes,  ou  mal  imprégnées.  Le  nu- 
cléole est  manifestement  teint  en  noir. 


LES  LÉSIONS  CÉRÉBRALES  DANS  LES  PSYCHOSES  D'ORIGINE  TOXIQUE  183 

Après  vingt  heures^  les  fibrilles  des  prolongements  et  de  la 
périphérie  des  corps  cellulaires  ne  sont  toujours  pas  altérées. 

Dans  la  région  périnucléaire  des  grandes  pyramidales,  on  voit 
des  fibrilles  normales  mélangées  à  d'autres  onduleuses,  monili- 
formes,   fragmentées   en   bâtonnets  ou  réduites  en  granulations. 
La  désintégration  granuleuse  n'existe  que  dans  les  grandes  pyra- 
midales; dans  les  petites,  la  région  périnucléaire  contient  des  fi- 
brilles primaires  presque  toutes  intactes  et  quelques-unes  ondu- 
leuses, moniliformes  ou  fragmentées  en  longs  bâtonnets.  Dans  les 
grandes  pyramidales,  quand  on  regarde  la  région  périnucléaire. 
du  bord  du  noyau  à  la  périphérie,  on  voit  le  passage  de  la  désinté- 
gration granuleuse  juxta-nucléaire  à  la  fragmentation  en  bâtonnets. 
La  masse  nucléaire  est  partout  granuleuse. 
Aprh   trente  heures,   les   neuro-fibrilles   primaires   des   pro- 
longements et  de  la  partie  périphérique  des  corps  cellulaires  sont 
encore  très  bien  et  très  régulièrement  imprégnées. 

Après  quarante  heures,  Timprégnation  perd  une  partie  de  sa 
finesse  élective.  A  un  faible  grossissement,  les  grandes  pyramida- 
les se  détachent  sur  le  fond  uniformément  poussiéreux  en  si- 
lhouettes noires  à  prolongements  onduleux. 

A  un  fort  grossissement,  ces  prolongements  se  résolvent  d'au- 
tant mieux  en  fibrilles  nettes  qu'on  les  étudie  plus  près  du  corps 
protoplasmique.  Dans  celui-ci,  elles  ne  sont  pas  toujours  distinctes, 
confondues  par  places  dans  des  taches  noires  opaques,  ou  se  dé- 
tachant à  peine  sur  un  protoplasma  marron.  Le  noyau  est  jaune 
granuleux,  avec  un  nucléole  noir. 

Après  soixante-sept  heures,  les  avantages  de  la  méthode  de 
Cajal  n'existent  plus.  Les  dendrites  et  les  cylindre-axes  sont  bien 
imprégnés,  mais  d'une  façon  massive,  sans  différenciation  fibrillaire. 
Les  corps  cellulaires  sont  remplis  de  granulations  brunes.  Autour 
des  cellules,  on  voit  des  espaces  clairs.  Beaucoup  de  cellules  se 
désagrègent;  quand  elles  ne  sont  pas  bordées  par  un  vide,  leurs 
limites  sont  floues. 

En  résumé,  les  fibrilles  secondaires  sont  très  fragiles. 
xVprès  trente  heures,  on  ne  peut  plus  affirmer  l'intégrité  que 
des  fibrilles   des   prolongements   et   de  la  périphérie   des   corps 
cellulaires. 

Chez  Vhomme,  vingt-quatre  heures  après  la  mort  (délai  légal), 
le  fond  de  la  préparation  n'est  pas  granuleux;  il  est  sillonné  de 
multiples  fibrilles  noires  très  nettes  et  uniformément  calibrées. 
Les  pyramidales,  petites  et  grandes,  sont  parcourues  de  superbes 
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fibrilles  noires  qui,  par  leur  grosseur  et  leur  longueur,  attirent 
Tattention;  entre  elles,  sillonnant  le  protoplasma  en  mille  sens, 
courent  de  fines  fibrilles  secondaires  plus  pâles  qui  perdent  très 
souvent  leur  netteté  dans  la  région  périnucléaire.  Les  fibrilles  pri- 
maires des  pyramidales  géantes,  variant  de  teinte  du  bistre  au 
rouge  brun,  ne  sont  pas  dans  le  corps  cellulaire  aussi  parfaite- 
ment distinctes  que  dans  les  prolongements.  Il  faut  souvent  dia- 
phragmer pour  l(^s  voir  avec  netteté  se  détacher  sur  le  fond  de  la 
substance  non  fibrillaire  dans  la  masse  protoplasmique.  Ce  qui 
rend  Tétude  de  ces  fibrilles  plus  délicate,  c'est  que  leur  teinte 
est  moins  foncée  et  qu'elles  s'entrelacent  avec  des  fibrilles  secon- 
daires beaucoup  plus  nombreuses. 

Vingt-huit  heures  après  la  mort  (quatre  après  Tautopsie)  le 
fond  de  la  préparation  est  rempli  de  fines  granulations  marron 
clair. 

Les  massues  terminales  sont,  en  certaines  régions,  très  nettes 
autour  de  corps  protoplasmiques  mal  imprégnés.  Les  fibrilles  noires, 
des  pyramidales,  petites  et  grandes,  sont  tout  à  fait  normales;  les 
fibrilles  secondaires  des  mêmes  cellules  sont  souvent  visibles; 
mais  on  ne  peut  juger  de  leurs  altérations  pathologiques  à  cause 
de  l'irréîiularité  do  leur  imprégnation. 

Les  fibrilles  primaires  des  pyramidales  géantes  sont  très  nettes 
dans  les  prolongements  et  la  périphérie  des  corps  protoplasmiques; 
dans  les  régions  plus  centrales,  à  Texcepiion  des  zones  pigmentées 
où  elles  conservent  leur  grosseur  et  leur  teinte  noire  caractéristi- 
ques, elles  tranchent  de  moins  en  moins  sur  le  treillis  fauve  des 
fibrilles  secondaires,  de  telle  sorte  qu'il  faut  diaphragmer  beaucoup 
pour  les  bien  distinguer  les  unes  des  autres. 

Après  trente  et  une  heures,  le  fond  granuleux  brunâtre  des 
préparations  est  souvent  percé  d'espaces  clairs  autour  des  cellules. 
Le  nombre  des  granulations  brunes  est  plus  grand  sur  l'aire  des 
cellules  que  dans  les  espaces  intercellulaires. 

Les  fibrilles  primaires  des  grandes  et  des  petites  pyramidales, 
très  belles  et  très  noires  dans  les  prolongements  et  à  la  périphérie 
des  corps  cellulaires,  manquent  d'élection,  semblent  fragmentées, 
ou  réduites  à  des  grains  noirs  dans  les  régions  périnucléaires. 

Les  fibrilles  secondaires  des  mômes  cellules  n'ont  aucun 
caractère  constant. 

Dans  les  pyramidales  géantes,  les  prolongements  et  l'écorce 
cellulaire  ont  leurs  fibrilles  primaires  encore  nettes,  de  même  pour 
les  régions  pigmentées;  le  centre  protoplasmique  est  plus  ou  moins 
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uniformément  teinté:  en  diaphragmant  presque  au  maximum  et 
par  des  mouvements  alternatifs  de  la  vis  micrométrique  on  dis- 
lingue encore  dans  cette  masse  une  structure  fibrillaire. 
Les  noyaux  s'emplissent  de  grains  brun  van  Dyck. 
Après  quarante-six  heures^  le  fond  de  la  préparation  n'est  pas 
plus  granuleux  qu'après  trente  et  une  heures,  mais  les  veines,  les 
artères,  les  capillaires  et  les  globules  qu'ils  contiennent  dessinent 
en  noir  des  raies  sinueuses.  Les  fibrilles  noires  sont  intactes  dans 
les  prolongements  et  la  partie  périphérique  des  pyramidales  grandes 
et  petites. 

Les  fibrilles  des  pyramidales  géantes  sont  perceptibles  dans 
les  prolongements,  la  partie  périphérique  de  la  cellule  et  la  zone 
pigmentée. 

Apres  cinquante-trois  heures^  les  fibrilles  noires  des  prolonge- 
ments sont  encore  très  nettes.  A  mesure  que  les  corps  cellulaires 
sont  moins  imprégnés,  les  prolongements  le  sont  davantage. 

Après  soixante  et  onze  heures,  les  vaisseaux  sont  beaucoup 
plus  fortement  marqués.  Les  grandes  pyramidales,  iriiprégnées 
dans  leur  ensemble,  se  dessinent  en  silhouettes  à  prolongements 
sinueux.  Lanalyse  des  fibrilles  est  difficile  à  mesure  que  les  pro- 
longements s'amincissent. 

Des  fibrilles  sont  encore  parfaitement  perceptibles  autour  du 
noyau;  mais  leur  imprégnation  est  inconstante.  Il  existe  une 
désintégration  complète  des  fibrilles  dans  le  centre  des  petites 
pyramidales. 

Le  protoplasma  des  pyramidales  géantes  se  résout  en  un  che- 
veJu  brun  extrêmement  fin  se  détachant  sur  fond  ocre  et  parais- 
sant plus  réticulaire  que  fibrillaire,  par  suite  de  la  mauvaise  im- 
prégnation des  fibrilles  primaires. 

Enfin  après  soixante-dix-huit  heures,  sur  fond  brun  granuleux 
se  détachent  en  noir  les  vaisseaux  et  les  cellules,  en  clair  des 
taches  où  manque  l'imprégnation,  et  en  blanc  des  vides  par  rup- 
ture, éclatement,  v^acuolisation  des  tissus.  Dans  les  cellules,  entre 
les  prolongements  sinueux  imprégnés  en  noir  par  excès,  d'une 
façon  massive,  et  le  centre  où  manque  l'élection  par  défaut,  on 
voit  encore  des  fibrilles  à  la  base  des  dendrites  et  dans  la  zone 
pigmentée. 

JB/i  résumé,  les  fibrilles  secondaires  sont  trop  délicates  pour 
qu'on  puisse,  chez  l'homme,  accorder  une  valeur  pathologique  à 
leurs  divers  aspects. 

Par  contre,  les  fibrilles  primaires,  vingt-quatre  heures  après 
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la  mort,  avec  des  températures  ne  dépassant  pas  20®,  sont  inta- 
ctes. Parmi  elles  les  noires  sont  plus  résistantes  que  les  brunes, 
les  périphériques  que  les  centrales,  celles  des  dendrites  que  celles 
du  corps  cellulaire,  celles  des  zones  pigmentées  que  celles  du  pro- 
toplasma ordinaire. 

Comparée  à  la  méthode  de  Nissl,  la  méthode  de  Cajal  fournit 
donc  de  la  structure  du  cortex  des  figures  plus  vite  altérées  par 
la  cadavérisation. 

La  plus  grande  réserve  est  donc  indispensable  dans  leur  in- 
terprétation, après  connaissance  approfondie  des  conditions  pré- 
cises de  prélèvement  des  pièces  examinées. 

4.  Conclusion  :  La  comparaison,  par  les  méthodes  de  Nissl  et 
de  Cajal,  des  différentes  espèces  de  cellules  nerveuses  montre 
qu'il  existe  une  relation  étroite  entre  la  texture  du  spongioplasma 
€t  la  forme  de  l'élément  chromatophile. 

Le  même  rapport  existe  à  Tétat  pathologique  comme  le  met- 
tent en  évidence  les  recherches  pratiquées  sur  les  cellules  ner- 
veuses à  laide  de  la  méthode  de  Cajal  après  la  solution  de  con- 
tinuité de  leur  cylindre-axe,  et  dans  les  intoxications  et  les 
infections  expérimentales  et  humaines. 

IV.  CONCLUSION 

De  cette  première  partie  se  dégagent  facilement  les  conclu- 
sions suivantes: 

1.  Les  aspects  cellulaires  que  fournissent  les  méthodes  cyto- 
logiques,  les  méthodes  de  Nissl  et  de  Cajal  en  particulier,  ont,  à 
Vautopsie,  une  valeur  pathologiqne. 

2.  Dans  les  intoxications  —  et  les  infections  rentrent  dans  le 
mécanisme  général  des  intoxications  —  dans  les  intoxications,  les 
aspects  fournis  par  les  méthodes  de  Nissl  et  de  Cajal  sont  des 
modes  de  réaction  pathologique  sans  spécificité. 

3.  Il  existe  des  types  cellulaires  pathologiques,  mais  ils  nont 
pas  de  constante  étiologique. 

4.  11  existe  un  rapport  théoriquement  nécessaire  entre  l'in- 
toxication et  la  lésion  cellulaire  corticale,  mais  il  est  pratique- 
ment contingent  du  fait  de  la  possibilité  d'une  majoration  toxique 
mortelle  sur  un  autre  tissu,  et  de  Tinsuffisance  des  techniques 
actuelles. 

A  l'autopsie  d'un  intoxiqué,  on  peut  donc  trouver  dans 
lécorce: 
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Il  soit  aucune  lésion  (insuffisance  technique); 

2»  soit  des  lésions  légères  (majoration  de  l'intoxication  sur 
un  autre  tissu  que  le  nerveux,  évolution  mortelle  sans  rapport 
direct  avec  i'écorce  cérébrale); 

3«  soit  des  lésions  évidentes  (majoration  de  l'intoxication 
sur  récorce  cérébrale). 


DEL'XlÈiME  PARTIE 

LES  ASPECTS  COBTICAIX  DANS  LES  PSYCHOSES  TOXlQiES. 
HISTORIQUE  ET  CRITIQUE 

Depuis  que  l'usage  de  la  méthode  de  Xissl  est  devenu  cou- 
rant dans  l'examen  histologique  du  cerveau,  la  conception  des 
troubles  fonctionnels  sans  altération  anatomique  perdant  chaque 
jour  du  terrain,  les  études  anatomo-pathologiques  de  lécorce  cé- 
rébrale chez  les  délirants  se  sont  multipliées.  Leur  nombre  étant 
considérable,  nous  n'envisagerons  que  les  principales,  celles  qui 
ont  mis  en  évidence  un  fait  nouveau,  renvoyant  pour  l'exposé  cri- 
tique de  la  méthoie  au  mémoire  classique  de  Xissl  ^331/  et  aux 
travaux  de  Colucci  1114)  et  d'Ivanoff  «216'. 

A  la  liste  des  lésions  corticales  chez  les  délirants  étudiées 
par  la  méthoie  de  NissI,  nous  ajouterons  les  observatioiLS  où  fut 
appliquée  la  nouvelle  métho Je  de  Ramôn  y  Cajal  :  que  ces  métho- 
des aient  été  employées  seules  ou  associées  aux  méthodes  ordi- 
naires de  Weigert-Pal,  de  Marchi,  de  van  Gieson,  de  rhémaloxy- 
line-éosine  ou  à  des  méthodes  plus  spéciales,  telles  que  celle  de 
Donaggio  par  exemple,  nous  ne  rapporterons  que  les  résultats  des 
diverses  obser\'ations  concernant  seulement  des  intoxiqués  déli- 
rants. 

Nous  classerons  ces  intoxiqués  délirants  sous  5  chefs: 

I.  Inloxieation  externe  : 

II.  AuiKhinioxicution: 

III.  InfeHioft  : 

IV.  En/'éph^jlopathUs  toxiques  ^anj^  Usion  ma^roff^-opiqu^  o*à 
psychopolynevrite*. 

V.  Enfin,  en  apf»endice,  nous  énumérerons  quelques  travaux 
concernant  des  syndromes  mentaux  d'origine  encore  inconnue, 
mais  vraisemblablement  toxique. 

Nous  ne  nous  dissimulons  pais  le  caractère  assez  arbitraire 
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de  cette  classification.  Les  troubles  mentaux  des  alcooliques,  par 
exemple,  loin  de  ressortir  toujours  directement  à  l'alcool  ingéré, 
dépendent  davantage  d'une  auto-intoxication  par  insuffisance  hé- 
patique. De  même,  le  délire  des  infectés,  typhoïdiques,  érysipéla- 
teux,  pneumoniques,  etc.,  est  plus  sous  la  dépendance  de  Tauto- 
intoxication,  résultant  d'insuffisances  fonctionnelles  multiples  dues 
à  rinfection,  que  de  la  virulence  même  du  microbe  infectant.  En- 
fin, les  encéphalopathies  toxiques,  saris  lésions  macroscopiques, 
les  psychopolynévrites,  dépendent  de  facteurs  multiples  diverse- 
ment combinés,  infeciions,  hétéro  et  auto-intoxications.  Cette  ré- 
serve faite,  ce  classement,  plus  étiologique  que  pâthogénique,  a 
l'avantage  de  la  clarté,  chacun  pourra  facilement  y  retrouver  une 
observation. 

I.   INTOXICATION   EXTERNE 

Dans  ces  psychoses  toxiques,  le  cortex  présente  surtout  des 
lésions  dégénératives.  Chez  ces  intoxiqués,  il  faut  distinguer  les 
troubles  mentaux  accidentels  et  transitoires,  les  ivresses,  qui  sont 
vraiment  les  conséquences  de  Tintroduction  massive  du  poison, 
des  délires  qu'on  observe  chez  les  empoisonnés  chroniques.  Chez 
ceux-ci,  à  Thétéro-intoxication,  s'ajoute  l'auto-intoxication. 

a.  Les  ivresses. 

Les  ivresses  toxiques  sont  nmltiples,  causées  par  l'alcool, 
les  essences  (absinthe,  fenouil,  anis),  l'oxyde  de  carbone,  l'opium, 
la  morphine,  la  cocaïne,  etc.,  etc. 

Les  autopsies  sont  rares. 

Toujours  le  cerveau  est  hypérémié.  L'étude  histologique  du 
cortex,  dans  les  ivresses  par  le  vin,  Talcool,  les  essences,  l'opium 
etc. .  est  tout  entière  à  faire.  Elle  est  d'ailleurs  très  difficile  car 
exceptionnelles,  à  part  les  intoxications  aiguës  par  CO,  sont  les 
ivresses  suivies  de  mort  chez  des  individus  auparavant  indenmes 
de  lésions  d'intoxication  chronique. 

Nous  ne  connaissons  pas  d'examen  histologique  du  cortex 
dans  l'intoxication  aiguë  par  CO. 

b.  Intoxications  externes  chroniques. 

Par  opposition  à  l'anatomie  pathologique  très  pauvre  des  ac- 
cidents transitoires  des  intoxications  externes  aiguës,  Tétude  his- 
tologique de  l'écorce  des  délirants  par  intoxication  externe  chro- 
nique  a  été  très  fréquemment  faite,  surtout  en  ce  qui  concerne 
l'alcoolisme  chronique. 
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C'est  par  lui  que  nous  commencerons. 
1.^  Alcoolisme  chronique. 

Parmi  les  alcooliques  chroniques  délirants,  une  première  di- 
vision s'impose,  selon  qu'ils  sont  morts  accidentellement  sans  in- 
fection, sans  fièvre,  et  sans  avoir  présenté  d'autres  troubles  déli- 
rants que  les  symptômes  cérébraux  de  l'alcoolisme  chronique,  ou 
qu'ils  ont  été  enlevés  au  milieu  d'accidents  délirants  aigus,  con- 
fusion mentale,  délire  onirique,  delirium  tremens  ou  délire  aigu, 
à  l'occasion  d'un  traumatisme  physique  ou  moral  ou  d'une  af- 
fection intercurrente,  infection  ou  intoxication. 

A.  Lésions  corticales  des  alcooliques  chroniques  à  déficit  men- 
tal satis  accidents  aigus  délirants. 

Indépendamment  des  lésions  bien  connues  de  pachyméningite, 
-de  méningite  alcoolique,  d'atrophie  ou  de  sclérose  plus  ou  moins 
manifeste  des  circonvolutions,  on  trouve,  dans  l'écorcc  des  alcoo- 
liques avérés,  des  lésions  histologiques  plus  ou  moins  marquées, 
mais  constantes,  particulièrement  bien  décrites  par  Lancereaux 
<257)  et  Klippel  (239-240)  auxquels  nous  renvoyons. 

Avec  l'avènement  de  la  méthode  de  Nissl,  les  lésions  de  dé- 
générescence granulo-graisseuse  des  cellules  nerveuses  et  des 
vaisseaux  passent  au  second  plan  et  disparaissent  même  bien 
souvent  au  milieu  des  descriptions  des  diverses  formes  de  chro- 
matolyse. 

Voici,  rapporté  par  Klippel,  un  exemple  typique  de  ces  lésions 
chroniques. 

Chez   un   alcoolique   chronique   mort  avec   de   la  confusion 
mentale,  Klippel  (238)  a  trouvé  le  foie  jaune  paille  et  des  lésions 
de   l'écorce  cérébrale.  Il    n'y  avait  pas  d  inflammation;    mais  les 
vaisseaux  et  les  cellules  corticales  présentaient  de  la  dégénéres- 
cence graisseuse  caractérisée,  dans  les  vaisseaux,  par  des  amas 
granuleux  pigmentaires  et  graisseux  et,  dans  les  cellules,  par  ces 
mêmes  granulations  occupant  le  protoplasina  et  s'accompagnant 
d'un  certain  degré  d'atrophie  des  éléments  nobles.  Les  tubes  ner- 
veux de  l'écorce  et  de  la  substance  blanche  étaient  à  peu  près 
sains.  Ce  sont  là  plus  des  lésions  démentielles  que  des   lésions 
de  psychose.  Nous  n'y  insisterons  pas.  On  en  trouvera  la  biblio- 
graphie complète  dans  les  ouvrages  de  P.  Schmidt  (378),  Gilbert 
Ballet  (37)  et  H.  Carrier  (96). 

Elles  sont  pourtant  les  témoins  manifestes  de  l'évolution 
chronique.  Elles  aboutissent  à  la  perte  d'un  grand  nombre  de  cel- 
lules. C'est  ce   qui   explique   que,    chez    beaucoup    d'alcooliques 
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chroniques,  on  trouve  d'une  part  une  légère  hyperplasie  névro- 
glique,  limitée  à  certaines  zones,  et  d'autre  part  çà  et  là  des  cel- 
lules et  des  fibres  nerveuses  altérées. 

-  Quant  aux  altérations  cellulaires  décelables  par  la  méthode 
de  Nissl,  elles  existent  aussi  constamment.  Elles  se  caractérisent, 
pour  Carrier,  par  l'atrophie  de  toutes  les  parties  constituantes  de. 
la  cellule,  la  raréfaction,  surtout  périnucléaire,  des  corps  de  Nissl, 
raréfaction  qui  aboutit  à  Tachromatose  centrale,  le  plissement  et 
l'estompement  de  la  membrane  nucléaire,  enfin  la  dégénérescence 
pseudo-pigmentaire  et  graisseuse,  la  vacjiolisation,  l'achromatose 
totale  d'un  plus  ou  moins  grand  notnbre  de  cellules. 

Il  résulte,  en  effet,  de  ces  recherches  (p.  204)  que  dans  tous 
les  états  délirants  alcooliques  il  existe  d'une  part  des  lésions 
chroniques  atrophiques  et  dégénératives,  qui  doivent  être  consi- 
dérées comme  produites  par  l'intoxication  alcoolique,  et  d'autre 
part,  des  lésions  récentes  de  gonflement,  de  chromatolyse,  de 
déplacement  du  noyau,  qui  sont  dues  à  la  toxi-infection,  qui  a 
déterminé  les  troubles  cérébraux  et  entraîné  la  mort. 

Cette  division  a  le  mérite  de  la  clarté,  mais  elle  est  peut-être 
un  peu  trop  schématique.  En  voici  un  exemple:  Carrier  veut  bien 
rappeler  en  détail  l'aspect  cellulaire  —  déformation  globuleuse, 
avec  chromatolyse  centrale  et  noyau  périphérique  —  que  Tun  de 
nous  (0  décrivit  avec  M.  Faure.  Il  ajoute  que  ce  type  cellulaire 
doit  être  considéré  comme  une  lésion  chronique  imputable  non 
seulement  à  l'intoxication  alcoolique,  mais  à  toutes  les  intoxica- 
tions ou  auto-intoxications  qui  agissent  sur  les  cellules  nerv^euses. 

Mais,  si  alors  elle  est  chronique,  il  paraît  bien  difficile 
d'établir  une  frontière  entre  elle  et  les  autres  lésions  décelables 
par  la  méthode  de  Nissl  chez  les  alcooliques  délirants  aigus. 

B.  Accidents  délirants  aigus  de  Valcoolisme  chronique, 

a. — délire  onirique. 

[3.  —  delirium  tremens. 

Les  accidents  aigus  délirants  suivent  une  gamme  croissante 
d'intensité  depuis  le  délire  subaigu  jusqu'au  delirium  tremens 
fébrile  mortel.  A  l'autopsie  on  constate  des  lésions,  toujours  de 
notre  ordre,  mais  variables  dans  leur  intensité. 

a.  —  délire  onirique. 

Andriezen  a  signalé,  dans   le   délire  alcoolique,   des  lésions 


(')  G.  Ballet.  Soc.  méd.  des  hôp.  ii  mars  1898.  Ac.  méd.  28  juin  1898.  Pr.  méd.  3o  nov.  18 
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des  cellules  de  récorce,  chromatolyse  légère,  chromophilie  peu 
accusée  de  la  substance  achromatique,  épaississement  du  réseau 
mira-nucléaire. 

Etudiant,  dès  1897,  des  cerveaux  de  délirants  alcooliques^ 
Bonhœffer  (66)  constate,  par  la  méthode  de  Marchi,  une  dégéné- 
rescence très  étendue  des  gaines  de  myéline  des  fibres  radiaires 
du  centre  ovale,  alors  qu'il  trouve  intactes  les  fibres  tangentielles. 
Mais  il  fait  remarquer  qu'il  faut  être  très  prudent  sur  Tinterpré- 
tation  des  lésions  constatées  au  Marchi,  comme  au  Nissl. 

H.  Carrier  a  examiné  quatre  alcooliques  tuberculeux  ayant 
présenté  du  délire  onirique. 

11  a  constaté,  d'une  part,  des  lésions  chroniques  dues  à  Tin- 
toxication  alcoolique  et,  d'autre  part,  des  lésions  récentes  dues  à 
l'état  toxi-infectieux. 

Les  lésions  chroniques,  nous  les  connaissons. 

Les  lésions  récentes,  chromatolytiques  et  sub-inflammatoires, 
ne  sont  en  rapport  ni  avec  l'intensité  de  l'infection,  ni  avec  l'éléva- 
tion de  la  température. 

Elles  sont  caractérisées  essentiellement  0  par  le  gonflement, 
la  chromatolyse,  la  teinte  bleu  foncé,  périphérique,  centrale  ou 
diffuse  de  cellules  ayant  conservé  leur  forme;  la  chromatolyse 
centrale  avec  migration  périphérique  et  homogénéisation  du  noyau 
des  cellules  atrophiées  et  arrondies;  l'aspect  pâle,  en  achromatose, 
de  la  région  centrale,  la  teinte  bleu  pâle  uniforme  de  certaines 
cellules  qui  prennent  un  aspect  vitreux  et  terne  particulier;  la 
présence  de  petits  éléments  ronds  anormaux  disséminés  dans  la 
couche  profonde  de  l'écorce,  soit  auprès  de  certains  points  des 
capillaires,  soit  auprès  de  certaines  cellules. 

«Ces  cas  de  délires  para-alcooliques  semblent,  en  définitive, 
être  dus  à  des  encéphalites  parenchymateuses  primitives  diffuses, 
d'origine  toxi-infectieuse,  s'accompagnant  d'une  légère  réaction 
inflammatoire  secondaire  et  survenant  sur  un  fond  lésionnel  ancien 
parenchymateux  et  interstitiel.» 

^.  —  ddirium  trernens. 

A  l'autopsie  des  sujets  morts  dans  un  accès  de  delirium  tre- 
mens,  on  trouve  les  méninges  et  l'écorce  fortement  congestionnées,. 
la  pie-mère  est  œdématiée. 


V)  Carrier,  loc.  cit.,  p.  25i. 
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Au  point  de  vue  histologique,  nombreux  sont  les  auteurs  qui 
ont  étudié  le  delirium  tremens. 

Klippel  a  montré  que,  dans  le  delirium  tremens,  comme  dans 
tout  délire  alcoolique,  il  existe  des  lésions  dégénératives  des  parois 
vasculaires  et  de  la  dégénérescence  granulo-pigmentaire  et  grais- 
seuse des  cellules  nerveuses.  Sur  ces  lésions  anciennes  viennent 
s'ajouter  Thypérémie  exsudative  et  la  diapédèse  inflammatoire. 

Dans  deux  cas  de  delirium  tremens  terminés  par  la  mort, 
Ewing  a  constaté  de  la  chromatolyse  surtout  centrale.  Cette  chro- 
matolvse  peut  être  complète  au  point  de  laisser  la  cellule  totale- 
ment décolorée,  déformée,  avec  noyau  excentrique. 

Hoch  (212)  a  trouvé  le  corps  cellulaire  souvent  déformé  en 
massue,  le  protoplasma  finement  et  indistinctement  tacheté,  le  noyau 
élargi  ou  normal,  contenant  de  nombreuses  granulations  brillantes, 
la  membrane  nucléaire  étant  plus  apparente  que  normalement. 

Rapprochant  ce  cas  de  delirium  tremens  d'un  cas  de  délire 
aigu,  il  conclut  que,  dans  les  deux,  les  altérations  corticales  ana- 
logues sont  probablement  fonction  d'intoxication. 

Il  résulte  de  la  dernière  publication  de  Bonhœffer  (68)  que 
les  lésions  cellulaires  dans  le  delirium  tremens  ne  diffèrent  pas 
de  celles  que  Sander,  JuliusberRcr,  Meyer,  Biswanger  et  Cramer 
ont  trouvées  dans  le  délire  aigu. 

Dans  un  second  travail,  Bonhœffer  (67)  résume  en  tableaux 
douze  observations  nouvelles,  dont  cinq  sont  des  cas  purs,  cinq 
sont  compliqués  de  pneumonie  et  deux  de  tuberculose  aiguë. 

Voici  ses  conclusions: 

Dans  les  cas  graves  de  delirium  tremens,  on  trouve,  à  l'au- 
topsie, un  processus  dégénératif  diffus,  répandu  dans  toutes  les 
circonvolutions,  parfois  surtout  dans  les  rolandiques. 

Ces  modifications  des  cellules,  que  Ton  découvre  par  la  mé- 
thode de  Nissl,  n'ont  rien  de  caractéristique  pour  le  delirium 
tremens.  Par  contre,  Tintensilé  des  altérations  correspond  à  peu 
près  à  la  gravité  des  symptômes. 

La  substance  grise  centrale  périépendymaire  est  un  lieu  de 
prédilection  pour  rinfillratiou  hémorrhagique  dans  les  cas  gravies 
de  délire  alcoolique.  C'est  la  démonstration  de  l'affinité  clinique  qui 
existe  entre  le  delirium  tremens  et  la  polioencéphalite  hémorrhagi- 
que supérieure. 

En  ap])(^:idice,  Bonhœffer  s'occupe  des  recherches  récentes  de 
Trornner  et  dit  qu'il  n'a  pas  constaté  les  différences  (pie  décrit  ce 
dernier  entre  les  lésions  des  cellules  des  régions  cérébrales  an- 
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térieiires  et  postérieures.  Il  ne  croit  pas  non  plus,  comme  le  pense 
Trômner,  que  les  hémorrhagies  microscopiques  soient  la  consé- 
quence de  l'altération  chronique  des  vaisseaux.  Le  grand  nombre 
des  foyers  très  récents  prouve,  au  contraire,  qu'il  s'agit  bien  d  un 
processus  toxique  aigu.  Bonhoeffer  ne  vit  pas  de  lésions  consta- 
tables  par  le  Marchi. 

Trômner  a,  par  le  Weigert,  observé  des  lésions  légères,  mais 
incontestables  des  fibres  nerveuses. 

Cramer  trouve  la  tunique  interne  des  petits  vaisseaux  épaissie. 
Comparant  le  travail  de  Trômner  à  celui  de  Bonhoeffer,  Cramer 
accepte  les  conclusions  de  celui-ci,  comme  concordant  le  mieux 
avec  nos  connaissances  actuelles,  et  rapprochant  les  lésions  dé- 
crites dans  le  delirium  tremens  de  celles  trouvées  dans  le  délire 
aigu,  il  conclut  que  les  lésions  des  fibres  et  des  cellules  nerveuses 
sont  impossibles  à  distinguer  dans  les  deux  cas,  et  que,  pour  faire 
ce  diagnostic,  il  faut  avoir  recours  aux  hémorrhagies  et  aux  lésions 
vasculaires. 

Nissl  (330),  entre  autres  lésions,  insiste  sur  la  fréquence,  dans 
le  delirium  tremens,  de  la  dégénérescence  granuleuse  des  cellules. 
Elle  s'accompagne  de  tuméfaction  du  corps  cellulaire,  de  décolo- 
ration et  d'aspect  granuleux  du  protoplasma  dans  lequel  les  lacu- 
nes, fentes,  vacuoles  sont  fréquentes;  le  noyau  est  plus  ou  moins 
déformé. 

Alzheimer,  dans  divers  cas  de  confusion  mentale  suraiguë, 
décrit  une   forme   spéciale   de  dégénération  trouble  des  cellules 
nerveuses   (triibe  Schwellung).  La  cellule  dégénérée  est  gonflée, 
pâle,  parsemée  d'une  poussière  bleue  verdàtre.  Cette  lésion  serait 
caractéristique  de  la  confusion  mentale  aiguë;  elle  ne  s'accompagne 
pas  de  prolifération  névroglique.  Elle  est  bien  distincte  des  dégé- 
nérations troubles  qu'on  rencontre  dans  la  paralysie  générale,  la 
démence  ou  les  délires  séniles,  l'urémie,  la  syphilis  cérébrale  et 
d'autres  psychoses  toxiques.  H.  Carrier  a  trouvé,  dans  le  delirium 
tremens  fébrile  ou  le  délire  aigu,  une  dégénération  trouble  abso- 
lument analogue  ou  tout  au  moins  très  proche. 

De  l'examen  de  cinq  cas  très  minutieusement  décrits,  il  tire 
les  conclusions  suivantes: 

Histologiquement,  le  delirium  tremens  est  une  neuro-myélo- 
encéphalite  parenchymateuse  toxique  aiguë,  c'est-à-dire  le  résultat 
d'une  action  toxique  ou  auto-toxique  sur  tous  les  centres  nerveux, 
qui  sont  préalablement  altérés  par  l'intoxication  alcoolique.  Si 
l'on  sait  reconnaître  et  isoler  ces  altérations  chroniques,  on  peut 
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Ail  point  d(*  vue  liistnlogique,  nomlireux  sotiI  los  uiitiMirH  tiui 
ont  étuîliè  le  delirinin  !  renions. 

Kliiij)el  a  rnonlro  que.  dans  le  rlelirinm  tremens,  comme  dans 
tout  délire  aleooliqtîe,  il  fr?xi?îte  des  lesidiis  dégénérai îves  îles  [larois 
vasculaires  et  de  la  dégénérescence  grannlo-pigmentaire  et  liîrais- 
seuse  des  cellules  nerveuses.  Sur  ces  lésions  anciennes  viennent 
s'ajouter  rhypérémie  exsntlalive  et  hi  diapédése  inflannnatoire. 

Dans  deux  eas  de  delirium  tremena  lerminéf^  par  la  inorl, 
Ewin^  a  conslalé  de  la  chroniatolyst^  surtout  centrale.  Tefte  ehrn- 
matolvse  peut  être  complète  an  point  de  laisser  la  cellide  totale- 
ment décolorée,  déformée,  avec  noyau  excentriqne. 

Hocli  (21 2 i  a  trouvé  le  corps  cellulaire  souvent  déformé  en 
massue,  te  proloplasma  finenienl  et  indistinctement  tacheté  Je  noyau 
êlarjîf  ou  normal,  contenant  de  nomtïreuses  granulations  brillantes, 
la  men)t>rane  nucléaire  étant  plus  apparente  que  normalt^nient. 

Rapiu'ot^hanî  ce  cas  de  rleliriurn  treuiens  d'un  cas  de  délire 
aijtîu,  \\  rnn<dut  «pie,  dans  les  deux,  les  altérations  corticales  ana- 
logues  sotd  j»ndiatï|enjerd  fond  ion  d*irdoxïcation. 

H  résulte  de  la  dernière  fuildication  de  RonhœfTer  (68)  que 
les  lésions  cellulaires  dans  le  delirium  tremens  ne  ilifférent  pas 
de  celles  que  Sander,  .îuliusber^cr.  Meyer.  Biswanger  et  T rainer 
ont  trouvées  dans  te  détire  aiitçu. 

Dans  un  second  travail,  Bonhœffer  iB7l  réiîume  en  tableaux 
douze  observations  nouveHes,  dont  (*inq  scmt  des  cas  fuirs.  cinq 
sont  compliqués  de  ïmeumonie  et  deux  rie  tuberculose  alloue. 

Voici  ses  comd usions: 

Dans  les  ras  içraves  de  delirinîii  tremens»  on  Irnuvt*.  h  t'au- 
topsie, un  processus  dégénératif  diffus,  répandu  dans  toutes  tes 
circonvolutions,  parfois  surtout  dans  les  rotandiques. 

Ces  modifications  des  cellules,  que  Ton  découvre  iiar  la  mé- 
thode de  Nissl.  n  ont  rien  de  caractéristique  pour  le  delirium 
tremens.  Par  contre,  lintensité  des  altérations  correspond  h  pe\i 
jïfés  à  la  gravité  des  symplùrm^s. 

I^a  substance  grise  centrale  périépendymaire  est  un  lieu  de 
prédilection  [Kinr  l'intlltrati«m  liérnorrbai^ique  dans  les  ras  graves 
de  délire  alcotrlique*  C'est  la  déiiMmstration  de  l'aHinité  rliinque  qui 
existe  entre  le  delirium  tremens  et  la  polioencéphatite  héniorrtiagi- 
que  supérieure. 

En  apptrridice,  Btmhieffer  s'occupe  des  recberclies  réeentcs  de 
Trômner  et  dit  qu'il  iTa  pas  constaté  les  ditïénMu^t's  que  ilecrit  ce 
<lernier  entre  les  lésions  des  cellules  des  régions  cérébrales  ati- 
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térieures  et  postérieures.  Il  ne  croit  pas  non  plus,  rornme  h  pense 
Tri^mner,  <\no  h*s  ht'^morrtiagips  iriicroscopiques  soii?nt  la  c^onsè- 
qurtiï  i*  ik'  raH<>raliun  clironique  des  vaisi^eaiijç.  Le  grand  nombre 
des  foyern  très  récents  prouve,  au  contraire,  f(u  il  s*agit  bien  d'un 
processus  toxique  aigu.  Bonhoeffer  ne  vil  pas  de  lésions  consta- 
ta Ides  iiar  le  Marchi. 

Trûmner  a,  par  le  Weigert,  observé  des  lésions  légères,  mais 
inrnntestaides  des  fibres  nerveosçis. 

Cramer  trouve  la  tutvique  interne  des  petits  vaisseaux  épaissie. 

Conïparanl  le  travail  de  Trëmner  k  celui  de  Lkuihu'lïer,  Cramer 
accepte  les  conclusions  de  celui-ci,  comme  concordant  le  mieux 
avec  nos  connaissances  actuelles,  et  rapprochant  les  lésions  dé- 
crites dans  le  deliriuni  t remens  ûc-  celles  trouvées  dans  le  délire 
aigu,  il  conclnl  que  les  lésions  des  fibres  et  des  cellules  nerveuses 
sont  impossibles  à  distinguer  dans  les  deux  cas,  et  que,  pour  faire 
ce  diagnostic»  il  faut  avoir  recours  aux  hémorrhagieset  aux  lésions 
vasruhiires. 

Nissl  (330),  entre  autres  lésions»  insiste  sur  la  fréquence,  dans 
le  deliriutn  Ire  mens,  de  la  dégénérescence  granuleuse  des  cellules* 
Elle  s  act^ompagne  de  tuméfaction  du  corps  cellulaire,  de  décolo- 
ration et  rraspect  granuleux  du  protoplasma  dans  lequel  les  lacu- 
nes, feules,  vacuoles  sont  fréquentes;  le  noyau  est  plus  ou  moins 
déformé. 

AUheitner,  dans  divers  cas  dû  eotifusion  mentale  suraiguë, 
décrit  une  forme  spéciale  de  dégénération  trouble  des  cellules 
nerveuses  (trube  Schwellung).  La  cellule  dégénérée  est  gonllée, 
pâle,  parsemée  d*une  poussière  bleue  verdâtre.  Celle  lésion  serait 
caractéristique  de  la  confusion  mentale  aiguë;  elle  ne  s'accompagne 
pas  de  jinjlitéralion  névroglique.  Elle  est  bien  distincte  des  dégé- 
nérations troubles  qu*on  rencontre  dans  la  paralysie  générale,  ta 
démence  ou  les  délires  séniles,  rurénue,  la  sypbjlis  cérébrale  et 
irautres  psychoses  toxiques.  H,  Carrier  a  trouvé,  dans  le  délirium 
tremens  félirile  ou  le  délire  aigu,  une  dégénération  trouble  abso- 
lument analogue  ou  tout  au  moins  très  proche. 

De  Texamen  de  cinq  cas  très  minutieusement  décrits,  il  tire 
les  conclusions  suivantes: 

HistologiqmMnenl,  le  delirinm  tremens  est  une  neuro-myélo* 
encéphalite  |Kirenchyinateuse  toxicpie  aiguë,  c  est-à-dire  le  résultat 
d'une  action  toxique  ou  auto-toxique  sur  tous  les  centres  nerveux, 
qui  sont  préalablement  altérés  î>ar  l'intoxication  alcoolique.  Si 
l'un  sait  reconnaitre  et  isoler  ces  altérations  chroniques,  on  peut 


194  GILBERT  BALLET  ET  LAIGNEL-LAVASTINE 

(lire  que  cette  encéphalite  parenchymateuse  aiguë  toxique  ne* 
s'accompagne  pas  d'encéphalite  interstitielle  manifeste,  cette  der- 
nière se  réduisant  à  une  congestion  récente  plus  ou  moins  mar- 
quée avec  une  infiltration  diffuse  ou  disséminée  des  couches  pro- 
fondes de  récorce  par  de  petites  cellules  inflammatoires. 

Les  altérations  histologiques  cérébrales  que  Ton  rencontre 
dans  ces  cas  peuvent  se  diviser  ainsi  qu'il  suit: 

l.«  lésions  anciennes:  atrophie,  dégénérescence  pseudo-pig- 
mentaire  et  graisseuse,  vacuolisation  d'un  grand  nombre  de  cel- 
lules; dégénérescence  fîbroïde  hyaline  et  graisseuse  de  certains 
vaisseaux.  Légère  hyperplasie  de  la  névroglie.  Dégénérescence 
d'un  certain  nombre  de  fibres  corticales  (Weigert-Pal). 

2.0  lésions  récentes:  gonflement  cellulaire.  Déplacement  péri-^ 
phérique  et  homogénisation  du  noyau.  Chromatolyses  diverses: 
périphérique  ou  diffuse,  avec,  comme  type  dominant,  l'aspect  vi- 
treux, bleu  pâle  uniforme  de  Nissl  (dégénération  trouble)  d'un 
grand  nombre  de  cellules,  dont  certaines  présentent  des  granula- 
tions fines  de  dégénérescence  jaune  globulaire  aiguë.  Infiltration 
diffuse  de  la  couche  profonde  de  l'écorce  et  de  la  substance  mé- 
dullaire des  circonvolutions  par  de  petits  éléments  ronds,  qu'on 
retrouve  en  certains  points  le  long  des  parois  vasculaires.  Dégé- 
nérescence de  quelques  fibres  (Marchi). 

Citons  enfin  les  travaux  de  Klzholz  (160)  et  de  Kruken- 
berg  (248). 

En  somme,  l'ensemble  des  lésions,  comme  les  caractères  des 
altérations  cellulaires  sont  incomplètement  fixés.  L'ensemble  pa- 
thologique n'est  pas  rigoureusement  semblable,  pour  chaque  cas. 
de  delirium  tremens,  pris  en  particulier. 

Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que,  parmi  les  lésions  si  variées, 
on  peut  distinguer,  dans  tous  les  cas,  d'une  part  des  lésions  an- 
ciennes dues  à  l'alcoolisme  chronique  et  d'autre  part  des  lésions 
récentes,  proportionnelles,  encore  plus  qu'à  l'intensité  des  symptô- 
mes, à  la  durée  de  l'évolution,  et  dues  à  crise  hypertoxique  terminale. 

2."  Chlorali^nie  chronique. 

Nous  ne  connaissons  aucune  observation  avec  aut()i)sie. 

3/'  Morphini.sme  chronique. 

Chez  trois  morphinomanes,  Evvinj?  n'a  trouvé  que  des  lésions- 
mal  caractérisées. 

4."  ('ocaïnisme  chronique. 

Le  cocaïnisme  chronique  (»st  jîénéralenient  associé.  Nous- 
n'avons  pas  trouvé  d'autopsies  (h»  cas  simples. 
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5."  Saturnisme  chronique. 

Depuis  Tanquerel  des  Planches  (398),  beaucoup  d'auteurs, 
Raymond  (353),  Vallon  (415),  Charlier  (LOI),  etc.,  ont  étudié  Teu- 
réphale  des  saturnins  chroniques. 

Il  paraît  hypertrophié.  Les  circonvolutions,  très  rapprochées 
les  unes  des  autres,  réduisent  les  sillons  à  l'état  de  simples  lignes; 
elles  sont  jaunâtres,  résistantes,  donnant  au  doigt  qui  les  comprime 
la  sensation  de  pâte  de  guimauve  »•). 

La  pâleur  de  la  substance  grise  anémiée  est  telle  qu'on  la 
tlifférencie  difficilement  de  la  substance  blanche.  On  ne  trouve 
généralement  aucune  trace  d'inflammation;  il  n'y  a  pas  de  mé- 
ningite (-). 

Parfois  on  constate  la  présence  d'un  peu  de  sérosité  jaunâtre 
dans  les  cavités  ventriculaires.  L'analyse  chimique  de  la  substance 
cérébrale  a  permis  de  déceler  la  présence  du  plomb  (Empia  et  Ro- 
binet [162],  Bouchard  [71],  Troisier  et  Lagrange  [407J). 

Laissant  de  côté  ces  lésions  bien  connues  des  saturnins  chro- 
niques, nous  tenons  à  rappeler  les  travaux  de  (Juensel  (350)  et 
de  Ménétrier  (309).  Le  premier  a  démontré  l'existence  des  lésions 
encéphaliques  dans  l'intoxication  humaine  et  expérimentale.  Le 
second  a  vu  des  lésions  cellulaires  à  l'autopsie  d'un  saturnin 
encéphalopathique. 

Or,  connue  l'a  montré  Meillière  (308),  d'après  les  observa- 
lions  d'Achard  et  de  Ménétrier,  l'encéphalopathie  ]>eut  exister 
en  dehors  de  toute  lésion  rénale,  ('e  n'est  donc  pas  à  l'intoxica- 
tion urémique  qu'il  faut  rap[>orter  les  lésions  suivantes. 

A  l'autopsie  d'un  saturnin  de  21  ans,  mort  d'encéphal()i)athi<* 
développée  dans  le  décours  d'une,  crise  de  colique  de  plomb,  Mé- 
nétrier (309)  a  observé  qu'après  l'incision  de  la  dure-mère  le  cer- 
veau ajiparaît  tuméfié,  à  l'étroit  dans  ses  enveloppes,  les  circoii- 
voUitions  aplaties  et  comme  écrasées  sous  la  voûte. 

La  pie-mèn»  de  la  convexité  est  peu  colorée  et  ses  vaisseaux 
il  \m\  près  vides  de  sang.  Le  tissu  nerveux  est  pâle,  comme  lavé, 
b  ••st:inc(»  grise  (*st  à  peine»  teintée  et  la  substance»  blanche 
liiiir'.  :.l;i:iche  i\\w  normalement.  Le  tissu  présente  une  consislanci» 


I .  Rj-ishi  m'iich.  Loc.  cil.  p.  439. 

'I  Cependant  àan^  leur  revente  ob«;crvation,  Mosnv  et  Malloizel  ont  iroiivr  d^s  l\niplioc\- 
'r*  ian>  le  liquide  céphalo-rachidien.  K  ^losny  ci  L.  zMalloi\el.  Note  sur  une  forme  denccphalo- 
pathic  *4lumine.  Méningo-encéphalile  saturnine  aiguë  précoce.  Acad.  de  Méd.  UjCX).  et  Tribune  Méd. 
y  nu;  lyy:. 
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de  pâte  imbibée  de  liquide;  c'est  un  œdème  uniforme  de  tout  le 
cerveau. 

«Au  microscope,  la  substance  nerveuse  au  niveau  d'une  coupe 
pédiculo-frontale,  présente  une  apparence  poreuse,  en  raison  des 
vides  qui  existent,  non  seulement  autour  des  vaisseaux,  mais  aussi 
autour  des  cellules  pyramidales,  qui  sont  comme  isolées  dans  une 
logette  du  tissu  cortical  (*);  ce  qui  est  dû  à  l'œdème  qui  disten- 
dait les  tissus  au  moment  de  la  fixation  des  pièces.» 

A  part  cela,  il  n'y  a  pas  d'autre  altération  grossière  de  la 
texture  du  tissu,  et  notamment  ni  exsudats  au  niveau  des  ménin- 
ges, ni  diapédèses  leucocytaires  autour  des  vaisseaux,  soit  dans 
la  pie-mère,  soit  dans  le  parenchyme  nerveux  lui-même. 

«Les  cellules  nerveuses  pyramidales,  toute  réserve  faite  sur 
l'altération  cadavérique  possible  (-),  présentent  un  certain  degré 
de  chromatolyse.  Dans  un  certain  nombre  d'entre  elles,  le  proto- 
plasma se  colore  d'une  manière  diffuse,  sans  grains  distincts, 
mais  le  plus  souvent  les  grains  de  chromatine  sont  plus  petits, 
moins  colorés  et  plus  écartés  que  normalement,  comme  si  la  cel- 
lule elle-même  avait  subi  un  certain  degré  d'hydropisie  et  que 
ces  éléments  constituants  en  aient  été  distendus.  Quant  aux  no- 
yaux, ils  sont  nettement  dessinés  et  les  nucléoles  sont  bien  colorés. 
Les  artères  sont  absolument  saines  et  ne  présentent  notamment 
aucune  trace  d'endartérite.» 

G.^  Intoxication  oxy-carhonée  chronique. 

Depuis  le  travail  de  W.  N.  Chardine  (100),  qui  décrivit,  dès 
1885,  des  altérations  des  centres  nerveux  dans  cette  intoxication, 
les  recherches  se  sont  multipliées.  Nous  citerons  celles  d'Obersteiner 
(336),  Briand  (76),  Boulloche  (76),  Greidenberg  (202),  Le  Dosseur 
(263)  et  surtout  Agostini  (2),  qui  a  décrit  des  lésions  nettes  des  cel- 
lules pyramidales  visibles  par  la  méthode  de  Nissl. 

7.0  Intoxication  cérébrale  d'origine  alimentaire.  Pellagre, 

Dans  les  centres  nerveux,  on  a  constaté  l'épaississement  des 
méninges,  leur  adhérence  à  la  substance  corticale,  et  l'induration 
de  celle-ci;  Déjerine  a  publié  un  cas  à  l'Académie  des  Sciences. 

Parhon  et  Papiniau  (341)  0(it  vu  par  la  méthode  de  Cajal 
des  lésions  des  neurofibrilles. 


(')  On  ne  dit  pas  si  ces  coupes  ont  cté  faites  à  la  paraffine.  Dans  ce  cas.  la  valeur  de  cet  as- 
pect serait  discutable. 

(')  Cette  hypothèse  peut  être  éliminée.  L'autopsie  fut  faite  en  mars,  au  bout  de  24  heures. 
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II.  AUTO-INTOXICATIONS 

Depuis  que  Régis  (358),  suivant  renseignement  de  Bouchard 
(72),  a  montré  les  rapports  étroits  qui  unissent  certaines  psycho- 
ses aux  auto-intoxications,  multiples  sont  les  travaux  faits  dans 
cette  voie  par  les  français,  les  allemands,  les  anglais,  les  améri- 
cains, les  belges,  les  italiens,  Raymond,  Dieulafoy,  Joffroy,  Char- 
nu, Klippel,  Gilbert  Ballet  et  Séglas  (381),  Cheval ier-Lavaure  (358), 
Léopold  Lévi,  Vigouroux  et  Juquelier  (419),  Florant  (182),  Bondaire 
(367),  Dupouy  (l48)  Albu  (3),  Alzheimer  (13),  Binswanger  et 
Berger  (61),  Cramer,  Damsch,  Ewald,  Eichhorst,  Grawitz,  Has- 
kovec,  Jacobson,  E.  Meyer,  MuUer  et  Brieger,  Raecke,  Raimann, 
Sander,  Sénator,  Siemuling,  von  Solder,  Sturtz,  Wagner,  Allen, 
Coriat,  Duckworth,  Hurd,  Clouston,  Robertson,  Lambrazi,  etc. 

Ne  pouvant  les  passer  tous  en  revue,  nous  nous  attacherons 
surtout  d'une  part  aux  travaux  faits  dans  notre  laboratoire  et 
déjà  publiés  par  nous  ou  par  Maurice  Faure,  et  d'autre  part  à 
l'excellent  article  de  Cramer  dans  le  Traité  d'Anatomie  pathologi- 
que du  système  nerveux  de  Flatau,  Jacobson  et  Minor,  qui  est  la 
synthèse  des  travaux  publiés  en  Allemagne,  et  le  récent  travail  de 
E.  Meyer  où  sont  rapportées  8  nouvelles  observations  avec  exa 
men  histologique. 

On  n'a  guère  encore,  disait  Roubinowitch  en  1903  (*),  de 
données  suffisamment  précises  sur  les  lésions  des  centres  nerveux 
dans  les  psychoses  endo-toxiques.  L'étude  en  est  à  peine  ébau- 
chée et  on  ne  connaît  que  quelques-unes  des  altérations  de  neu- 
rones corticaux  dans  la  psychose  polynévritique  (Gilbert  Ballet). 
A  la  même  époque  en  Allemagne,  c'est  le  môme  langage  que  tient 
Cramer  (^). 

Pour  éclaircir  cette  question  obscure,  nous  avons  d'abord 
rangé  sous  le  titre  d'auto-intoxications  définies:  diabète,  urémie, 
insuffisance  hépatique,  insuffisance  digestive,  perturbations  thy- 
roïdiennes et  pituitaires,  insuffisance  surrénale,  perturbations  gé- 
nitales, insuffisance  cardiaque,  les  psychoses  qui  paraissent  s'y 
rapporter,  réunissant  ensuite  en  un  groupe  d'attente  celles  des 
psychoses  auto-toxiques  qui  semblent  ressortir  à  des  insuffisan- 
ces viscérales  trop  complexes  pour  qu'on  puisse  actuellement  les 
analyser  avec  profit. 
• 

(')  !n  :  Trailé  de  pathologie  mentale  de  G.  Ballet.  Doin,  1903,  p.  377. 
D  Loc.  cit.  p.  i538. 
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Accidents  mentaux  des  diabétiques. 

Si  les  troubles  mentaux  des  diribétiqu(»s  sont  bien  connus 
depuis  Marchai  de  Calvi,  Laillier  (256),  Cotard  (U8),  Bernard  et 
Féré  (53),  (Juinon  et  Souques  (205),  Roques,  Devic  et  Hugounenq. 
etc.,  etc.,  les  auteurs,  a  notre  connaissance  du  moins,  sont  muets 
sur  l'état  liistologique  de  l'écorce  cérébrale  (fui  leur  est  conco- 
mitant. 

Vrémie  délirante. 

Lasègue  (261),  un  des  i)remi(4s,  parla  de  l'urémie  délirante; 
depuis  elle  a  été  étudiée  cliniquement  par  Aran  (28),  L.  Monod 
(320),  Raymond  (354-355),  Bonval  (73),  Pierret,  Dieulafoy  (139), 
Joffroy  (223),  Florant  (182),  Alice  Bennett  (52),  Toulouse  (406),  Vi- 
gouroux  (420),  Juquelier  (229),  Lacombe  (250),  et  anatomo-clinique- 
ment  par  Ballet,  M.  Faure  (170),  Vigouroux  et  Juquelier  (420),  Ron- 
daire  (367)  et  Couloujon  (119). 

L'œdème  cérébral  est  la  lésion  macroscopique  la  plus  souvent 
notée.  M.  Faure  (170,  p.  19,  obs.  iv),  chez  une  cancéreuse  de  l'uté- 
rus en  urémie  terminale,  trouva  la  déformation  globuleuse  avec 
noyau  périphérique  qu'il  a  décrite  avec  l'un  de  nous. 

Au  contraire,  chez  une  urémique  confuse  par  sclérose  sé- 
nile  (*)  il  ru*  vit  pas  de  lésions  corticales.  Mayer  (315,  obs.  lll), 
chez  un  homme  de  43  ans  (pii  mourut  de  délire  aigu  par  auto- 
intoxication rénale,  trouva  les  reins  malades  et  dans  l'écorce  céré- 
brale les  pyramidales  géant(îs  non  déformées,  mais  en  chromato- 
lyse  centrah»,  et  autour  des  vaisseaux  du  pigmcMit  et  des  atnas 
C(»llulaires. 

Dans  leur  importante  étude  sur  le  délire  et  le  petit  brightisnie, 
A.  Vigouroux  et  Juquelier  (420)  ont  rapporté  l'examen  histologique 
de  l'écorce  d'un  brightique  atteint  de  méningo-encéphalite  du  type 
Klippel  (obs.  V). 

La  substance  cérébrale  était  le  siège  d'une  inflammation  re- 
lativement faible,  les  artérioles  étaient  également  altérées  en  leur 
paroi;  nuiis  la  périvascularite  était  peu  intense.  Dans  la  substance 
blanche  se  trouvaient  des  espaces  lacunaires  au  centre  desquels 
étaient  des  artères  à  parois  hyalines  rempli(»s  de  sang. 

,  Les  cellules  nerveuses,  à  l'exception  des  cellules  géantes,  pa- 
raissaient peu  lésées,  mais  les  cellules  géantes  présentaient  des 


if'j  M.  Faure.  llioe,  obs.  xv.  p.  6y. 
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altérations  manifestes.  Toutes  renfermaient  une  quantité  énorme 
de  pigment.  Elles  étaient,  en  outre,  déformées  et  globuleuses;  les 
unes  étaient  en  état  de  chromatolyse,  d'autres  avaient  leur  noyau 
excentrique,  d'autres  enfin  n'avaient  plus  de  noyau  et  étaient  en 
voie  de  dégénérescence. 

La  néphrite  chronique  était  très  profonde,  le  foie  normal. 

Chez  ce  malade,  sur  le  fond  démentiel  de  l'état  mental,  appa- 
raissaient des  alternatives  d'euphorie  et  d'hypochondrie.  Les  pé- 
riodes d'hypochondrie  avec  anxiété  coïncidaient  avec  la  diminution 
de  la  quantité  d'urine  et  l'augmentation  de  l'albumine.  L'eupho- 
rie se  manifestait  quand,  grâce  au  régime  lacté  intégral,  la  fon- 
ction rénale  était  aussi  active  que  possible. 

Insuffisance  hépatique. 

Les  relations,  qui  unissent  les  troubles  mentaux  et  les  affe- 
<*tions  hépatiques,  sont  connues  de  toute  antiquité;  mais  le  rôle 
de  l'insuffisance  hépatique  et  de  l'auto-intoxication  qui  en  résulte 
dans  la  genèse  de  certains  délires  a  seulement  dans  ces  dernières 
années  été  bien  mis  en  évidence,  à  la  suite  de  Klippel  (237)  et 
Charrin  (102),Damsch  et  Cramer  (129),  Kichkine  (235),  LéopoldLévi, 
et  nous-mêmes  avec  Maurice  Faure  (39),  Vigouroux  et  Juquelier. 
Klippel    (241)    a    démontré   que   l'insuffisance   hépatique   se 
trouve  à  la  base  d'une  foule  de  psychoses,  même  dans  la  folie 
alcoolique.  «Il  nous  a  paru  bien  remarquable,  dit-il,  de  rencontrer 
chez  tous  ces  malades  (de  St.*'  Anne)   les  lésions   du  foie   atro- 
phique  de  l'alcoolisme,  tandis  quon  sai^  que,  dans  les  autopsies 
faites  dans  les  hôpitaux,  c'est-à-dire  chez  des  alcooliques  n'ayant 
pas  présenté  de  délire,  la  cirrhose  atrophique  est  loin  de  se  ren- 
contrer avec  cette  fréquence.  Il  serait  difficile  de  voir  là  une  sim- 
ple coïncidence  des  lésions  du  foie  et  des  troubles  mentaux  cons- 
tatés pendant  la  vie». 

A  l'autopsie  d'un  de  ces  malades  atteints  de  folie  hépatique, 
Klippel  (238)  ne  trouva  dans  l'écorce  qu'un  certain  degré  d'atro- 
phie de  quelques  cellules  pyramidales  et  la  prolifération  des  cel- 
lules rondes  v^oisines  des  pyramidales  géantes,  sur  des  points 
rares  et  isolés. 

Parmi  les  signes  de  la  petite  insuffisance  hépatique,  G.  Car- 
rière a  fait  une  place  pour  le  délire  simple,  délire  de  parole  et 
d'action,  incohérent,  s'accompagnant  de  niaiseries,  le  délire  aigu 
(folie  hépatique  de  Klippel),  la  pseudo  paralysie  générale  hépa- 
tique (Joffroy  [224],  Vigouroux  et  Laignel-Lavastine  [421]). 
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Klippel  (241),  Léopold  Lévi  (271),  Vigoureux  et  Jiiquelier  (419) 
ont  publié  des  observations  où,  chez  des  alcooliques,  Tinsuffisance 
viscérale  se  montre  nettement  créatrice  du  délire  et  où  ils  consta- 
tent une  amélioration  parallèle  de  Tétat  fonctionnel  de  la  cellule 
hépatique  et  de  l'état  psychique. 

De  même  chez  les  infectés  qui  délirent,  les  altérations  hépa- 
tiques sont  fréquentes  (M.  Faure  [169]).  Chez  les  délirants  par 
insuffisance  hépatique,  Léopold  Lévi  (th.  p.  158)  insiste  surtout 
sur  rœdèine  histologique  du  cerveau  (272). 

«Pour  banal  qu'il  puisse  être,  Toedème  cérébral,  réduit  à  sa 
plus  simple  expression,  se  traduit  en  général  par  une  apparence 
réticulée  du  tissu  qui  résulte  de  la  mise  en  évidence  des  filaments, 
névrogliques.  La  substance  amorphe  interstitielle  semble  dispa- 
rue, chassée  par  le  liquide.  Les  mailles  qui  sont  la  traduction  de 
l'œdème  apparaissent  vides  d'habitude,  car  l'œdème  du  cerveau 
est  peu  coagulable.  Dans  des  cas  spéciaux,  elles  sont  comprises- 
dans  un  exsudât  plus  ou  moins  albumineux  qui  s'est  laissé  colorer 
par  l'acide  osmique.  La  disposition  des  mailles  est  variable  sui- 
vant le  sens  de  la  coupe:  arrondies,  ovales,  oblongues.  Elles  sont 
plus  ou  moins  volumineuses,  peuvent  résulter  de  la  fusion  de 
plusieurs  mailles  l'une  dans  d'autre». 

M.  Faure,  dans  sa  thèse,  rapporte  cinq  observations  de  délire 
avec  insuffisance  héfjatique  et.deux  avec  insuffisance  hépato-rénale. 

Dans  la  première  (*)  -  f)hthisie  —  quelcpies  groupes  cellu- 
laires seulement  de  l'écorce  ont  la  déformation  globuleuse  avec 
chromatolyse  centrale  et  migration  excentrique  du  noyau. 

Dans  les  quatre  autres  (-),  pas  d'autopsie. 

Des  deux   tuberculeuses  délirantes  avec  insuffisance  hépato- 
rénale,  une  seulq  (•^)  eut  le  cortex  examiné.  Faure  ne  trouva  pas 
de  lésions.  Cramer  (^),  avec  Damsch,  a  observé  en  1896  un  mélan 
colique  avec  excitation  dont  il  rapporte  les  troubles  mentaux  à 
une  auto-intoxication  par  insuffisance  hépatique. 

Il  s'agit  d'un  homme  de  56  ans  ne  présentant  aucun  signe 
d'hérédité  pathologique  qui,  chaque  année,  souffrait  d'affections 
de  l'appareil  digestif  compliquées  d'ictère. 

Macroscopiquemcnt,  on  constata  l'adhérence  de  la  dure-mèr-e 
à  la  calotte  crânienne.  On  ne  remarqua  pas  d'hyperémie  de  l'écorce.. 


f)  Obs.  m,  p.  i3.  V.  Soc.  de  Biologie.  3  juin  1891),  et  Revue  neurologique,  Décembre  1^99. 

(-1  Obs  VI,  p.  26;  obs  VIII,  p.  2  ,;  obs.  xii.  p   5o;  obs.  xiii,  p.  54. 

f")  Obs.  V,  p.  23,  et  M.  Faure  et  Desvaulx,  Méd.  moderne.  Août  1899. 

(*j  Cramer,  loc.  cit  p.  i538. 
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Au  Weigert,  les  fibres  d'Exner  étaient  intactes.  Au  Nissl,  on 
ne  vit,  en  dehors  d'une  chrornatolyse  centrale  commençante, 
aucune  grosse  lésion  cellulaire.  Seulement,  autour  de  rares  hémor- 
rhagies  sans  lésions  vasculaires  appréciables,  les  cellules  avaient 
l'aspect  laqué. 

Les  vaisseaux  avaient  leurs  parois  minces  et  transparentes. 

Dans  quelques  vaisseaux  de  la  pie-mère  et  de  Técorce,  on  trouvait 

une  légère  augmentation  des  noyaux,  mais  pas  d*épaississement. 

Cependant,  autour  des  capillaires  dilatés,  on  trouvait  quelques 

leucocytes. 

Au  niveau  des  hémorrhagies,  les  hématies  étaient  intactes; 
il  n'y  avait  pas  de  pigment. 

Cramer  n'a  pas  vu  do  microorganismes. 
Il  fait  remarquer  que  les  caractères  du  sang  épanché  étant 
ceux  d'hémorrhagies  récentes,  celles-ci  ne  peuvent  être  la  cause 
des  troubles  mentaux.  11  les  croit  liées  à  l'intensité  de  l'intoxi- 
cation et  cite,  à  l'appui  de  sa  thèse,  une  observation  de  Jacobson 
analogue  à  la  sienne  et  les  cas  de  delirium  tremens  étudiés  par 
Bonhœffer. 

L'un  de  nous  (421),  avec  A.  Vigouroux,  a  rapporté  l'observa- 
tion d'un  homme  de  57  ans,  dont  le  délire  par  insuffisance  hépato- 
rénale  donna  lieu  au  syndrome  paralysie  générale  avec  idées 
absurdes  de  grandeur,  idées  de  persécution,  hallucinations  du 
goût,  parole  embarrassée,  pupilles  inégales,  etc.  A  l'autopsie, 
récorce  cérébrale,  dont  les  méninges  étaient  normales,  ne  présen- 
tait pas  d'infiltration  cellulaire.  Les  vaisseaux,  dilatés,  n'étaient 
pas  enflammés.  11  n'y  avait  nulle  part  de  péricapillarité. 

Les  grandes  cellules  pyramidales  étaient  évidemment  et  pro-* 
fondement  altérées.  La  plupart,  plus  ou  moins  déformées  et  glo 
buleuses,  avaient  leur  noyau  périphérique  et  des  granulations 
seulement  visibles  autour  du  noyau.  Les  autres  cellules  étaient 
réduites  à  des  masses  sans  aucun  détail  de  structure,  d'aspect 
vitreux,  colorées  en  bleu  flou,  ou  à  peu  près  incolores. 

Les  fibres  d'Exner  et  de  Baillarger  et,  d'une  façon  générale, 
toutes  les  fibres  tangentielles  étaient  intactes.  Foie  et  rein  présen- 
taient une  dégénérescence  granulo-graisseuse  massive  (*). 


(')  .4,  Vifrouroux  et  iMifrnell.avasiine  Délire  par  insuflisance  hépato-rénale  ayant  donne  lieu 
aa  syndrome  paralysie  générale.  XIII  Congres  des  Aliénistes  et  Neurologistes  français,  B^uxelles. 
iQo3.  Tom.  II,  p.  274. 
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Juquelier  (229,  p.  32),  dans  sa  thèse  sur  les  délires  par  auto- 
intoxication, faite  sous  l'inspiration  d*A.  Vigouroux,  a  rapporté 
l'observation  d'un  alcoolique  chronique,  qui  mourut  au  cours  d'un 
accès  subaigu  de  délire  hallucinatoire  avec  confusion  mentale  et 
à  l'autopsie  duquel  il  trouva  une  stéatose  prononcée  du  foie  et  un 
certain  degré  de  cirrhose  péri-portale.  Les  méninges  et  le  cerveau 
étaient  normaux  à  l'œil  nu.  L'examen  microscopique,  fait  par  Vi- 
gouroux, montre  le»  lésions  suivantes. 

A  Thématoxyline-éosine,  la  pie-mère,  peu  épaissie,  est  infiltrée 
d'hématies.  L'écorce  est  recouverte  à  la  périphérie  d'une  couche 
fibreuse  contenant  des  hématies.  Dans  l'écorce  même,  mais  tou- 
jours à  la  i)ériphérie,  on  voit  de  nombreuses  petites  hémorrhagies 
interstitielles  récentes. 

Les  capillaires  de  l'écorce  ne  sont  pas  congestionnés;  il  n'y 
a  pas  de  périvascularite.  Les  parois  des  vaisseaux  sont  infiltrées 
de  pigment;  il  y  a  de  Tendartérite. 

Par  la  méthode  de  Nissl,  au  niveau  du  lobule  paracentral, 
les  grandes  cellules  pyramidales  paraissent  très  altérées.  Elles 
sont  en  majorité  déformées  et  globuleuses.  Leur  noyau  est  excen- 
tricjue  ou  a  disparu.  Dans  certaines  le  noyau  ne  s'est  pas  décoloré 
et  c'est  à  peine  si  le  nucléole  tranche  par  sa  couleur  plus  foncée. 

Toutes  l(»s  cellul(*s  sont  chargées  de  pigment  ocre;  cette 
pigmentation  est  constante.  CIuîz  les  unes,  les  grains  chromati- 
ques, (fui  subsistent  à  côté  des  i)igments,  ont  leur  volume  normal 
et  leur  coloration  habituell(\  Chez  les  autres,  les  grains  ont  dis- 
paru et  le  protoplasma  de  la  cellule  se  colore  uniformément. 

Les  grandes  ])yramidales  de  la  frontale  ascendante  sont  égale 
ment  chargées  de  ])igment;  elles  ont  des  noyaux  excentriques,  ou 
en  sont  privées. 

La  méthode  d(*  Weigert-Pal  montre  la  persistance  des  fibres 
d'Kxner  et  de  Haillarger.  T.es  fihres  de  la  couronne  rayonnante 
paraissent  normales. 

Knfin  Meyer  (315)  a  rapporté  deux  observations  de  troubles 
mentaux  par  insuffisance  hépatique  avec  autopsie. 

Chez  une»  femme  de  22  ans  (obs.  I),  il  trouva  dans  le  lobule 
paracentral  des  lésions  cellulaires  intenses  caractérisées  par  la 
déformation  globuleuse  avec  chromatolyse  centrale. 

( 'liez  un  homme  de  48  ans  mort  de  pneumonie,  les  pyramidales 
géantes  étaient  en  déformation  globuleuse  avec  migration  périphé- 
ricpie  du  noyau  et  chromatolyse  ou  achromatose  centrales.  Il 
existait  du  pigment  jaune  assez  abondant. 
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Inmffisanre  digestive. 

I.es  observations  cliniques  de  troubles  mentaux  d'origine 
digestive  sont  innombrables.  Leven  (268),  Alt,  Albu  (3),  Feyat 
a80),  Wagner  (424),  Gravitz,  Solder  (388),  Régis,  Hutchinson, 
Bmlger,  Jacobson,  Massaro  (307),  Stiirtz  (397),  du  Pasquier,  An- 
«lade  en  ont  rapporté  des  exemples;  mais  nous  n'avons  trouvé 
4iiie  deux  cas  de  Meyer  (315)  où  Ton  fasse  une  mention  détaillée 
«le  l'état  des  cellules  de  l'écorce. 

Chez  un  homme  de  41  ans  (obs.  IV),  M(»yer  trouva  les  pyra- 
iniilalcs  géantes  très  altérées,  gonflées,  en  chromatolyse  centrale. 
11  ne  constata  i)as  de  lésions  i)ar  la  méthode  de  Marchi. 

Chez  une  femme  de  45  ans  cachectique  (ob.  VIH)  atteinte  de 
confusion  mentale  avec  stupeur  et  crises  d'excitation,  il  existait 
(les  lésions  cellulaires  analogues,  mais  plus  accentuées,  caracté- 
risées soit  par  la  déformation  globuleuse  avec  chromatolyse  ou 
arhroniatose  centrale  et  migration  périphérique  du  noyau,  soit 
par  (les  déformations  du  noyau  périphérique  avec  augmentation 
des  petites  cellules  rondes. 

Pertnrhations  ihjfrouliennes. 

Joffroy  (221),  Renaut  (362),  Jacquin  (219),  Devay  vl38),  Steen 
i396?,  etc.,  admettent  l'existiMice  d  une  folie  symptomatique  l)ase- 
dowienne. 

D'ailleurs,  la  guérisou  du  goitre  exophthalmique  entraîne  celle 
des  accid(Mits  psychiques.  Inversement  1  ingestion  de  corf)s  thyroïde 
en  excès  a  produit  en  même  temps  syndrome  de  Basedow  et 
troubles  psychiques  (Hoinc^t  [64]).  «Rai)prochons  des  délires  para- 
alcooliques,  dit  Joffroy  (221),  certaines  psychos(»s  hallucinatoires 
signalées  chez  les  basedowiens;  là  encore  nous  voyons  un  trouble 
mental,  analogue  à  celui  que  nous  étudions,  se  manifester  sous 
Tintluence  de  l'auto-intoxication  due  aux  troubles  sécrétoires  du 
«•orps  thyroïde».  Joffroy  (222)  accepte  encore  la  folie  thyroïdienne 
«laiis  le  goitre  simple. 

Dans  ces  travaux,  il  n'est  pas  fait  d'examen  histologi- 
que. 

Nous  ne  connaissons  pas  d'étude  détaillée  de  l'écorce  ch(»z 
les  basedowiens  délirants. 

Par  contre,  dans  le  myxœdème,  Rogowitsch  et  Hadden  ont 
d«HTit  des  lésions,  peu  caractéristiques  d'ailleurs,  tandis  que  Hof- 
meister  et  de  Quervain  n'ont  rien  noté  de  spécial.  Chez  les  crétins, 
les  circonvolutions  sont  peu  tiéveloppées. 
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La  débilité  et  rinsuffisance  mentales  du  crétin  et  du  myxœdé- 
mateux  ne  se  confondent  d'ailleurs  pas  avec  une  psychose. 

Insuffisance  surrénale. 

Les  modifications  mentales  de  l'insuffisant  surrénal  subaigu 
ou  chronique  en  général  et  de  Taddisonien  en  particulier  n'allant 
pas  dans  les  cas  jusqu'alors  publiés  jusqu'à  l'individualité  d'une 
psychose,  nous  renvoyons  pour  l'étude  des  lésions  corticales  à  la 
première  partie. 

Perturbations  pituitaires. 

Les  troubles  intellectuels  des  acromégaliques  sont,  d'après 
Brunet  (77),  très  analogues  à  ceux  du  myxœdème.  Joffroy  en  a 
vu  un  cas  avec  démence.  «Les  troubles  mentaux  du  début  sem- 
blent liés  à  des  altérations  concomitantes  de  la  thyroïde;  ceux  de 
la  période  terminale  seraient  déterminés  par  l'abolition  de  la 
fonction  pituitaire»  (Brunet). 

Nous  ne  connaissons  7)as  de  lésions  corticales  décrites  chez 
des  acromégaliques  délirants. 

Psychoses  génitales. 

Les  glandes  génitales,  à  la  puberté,  peuvent  par  leurs  sé- 
crétions anormales  déterminer  les  psychoses  dites  de  la  puberté. 
On  sait  le  rôle  que  Freund  accorde  à  ces  faits  dans  la  genèse  de 
la  démence  précoce.  C'est  là  un  territoire  trop  considérable  pour 
que  nous  l'abordions  incidemment.  D'ailleurs,  à  notre  avis,  c'est 
gratuitement  que  certains  auteurs  considèrent  la  démence  précoce 
comme  relevant  exclusivement  d'une  auto-intoxication.  Cette  dé- 
monstration est  loin  d'être  faite,  et  les  lésions  citées  comme 
caractérfstiques  dans  les  quelques  autopsies  publiées  jusqu'à  ce 
jour  ne  ressemblent  que  de  fort  loin  aux  lésions  qu'on  rencontre 
dans  les  psychoses  toxiques.  La  nature  de  ces  lésions,  qui  sont 
encore  très  incomplètcnnent  connues,  ne  semblerait  pas  en  faveur 
de  l'hypothèse  à  laquelle  nous  faisons  allusion. 

A  toutes  les  époques  de  la  vie  génitale  de  la  femme,  menstrua- 
tion, grossesse,  suites  de  couches,  ménopause,  peuvent  survenir 
des  troubles  mentaux,  qui  ont  donné  heu  à  de  très  importants 
travaux  cliniques,  synthétisés  dans  la  thèse  de.Dupouy  (148),  mais 
dont  les  rapports  avec  la  structure  de  l'encéphale  ne  sont  pa& 
encore,  à  notre  connaissance,  établis-. 
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Insuffisance  cardiaque. 

Depuis  Bail,  le  tableau  de  la  folie  cardiaque  est  classique. 
Après  s'être  occupé  exclusivement  des  troubles  mentaux  chez  les 
cardiaques  au  point  de  vue  clinique  (165),  on  en  est  venu  à  discuter 
leur  pathogénie.  Les  récents  travaux  sur  la  rétention  chlorurée 
ont  été  l'occasion  de  recherches  très  suggestives  sur  les  rapports 
pouvant  exister  entre  les  troubles  mentaux  et  la  résorption  des 
œdèmes  chez  les  cardiaques,  mais  Tétude  histologique  est  restée 
dans  Tombre. 

Pierre  Merklen  et  Jean  Heitz  (311,  p.  26),  de  leur  très  im. 
portante  étude  des  accidents  cérébraux,  qui  surviennent  en  cours 
delà  résorption  de  certains  humeurs,  concluent  qu'un  œdème  céré- 
bral, plus  ou  moins  diffus,  plus  ou  -moins  persistant,  en  rapport 
avec  une  dilution  sanguine  trop  considérable  ou  trop  prolongée,  est 
la  cause  probable  des  accidents  nerveux  de  résorption.  L'existence 
de  cette  «apoplexie  séreuse»  n'est  d'ailleurs  pas  une  simple  hypo- 
thèse. Andral  a  constaté,  dans  un  cas  (16)  une  telle  distension  des 
ventricules  latéraux  que  la  sérosité  en  jaillit  avec  force  et  abon- 
dance au  moment  de  leur  incision.  Ce  que  l'on  trouve  presque 
toujours,  c'est  de  l'œdème  sous-arachnoïdien,  comme  chez  la  plu- 
part des  cardiaques  et  des  brightiques  qui  succombent  dans  le 
coma  ou  dans  la  torpeur  avec  respiration  de  Cheyne-Stokes. 

Il  est  possible  que,  pour  une  certaine  part,  la  crise  cérébrale 
des  œdèmes  soit  d'origine  toxémique. 

C'était,  pour  l'éclampsie  des  brightiques,  l'explication  adoptée 
par  Picard,  par  Vogel,  par  Bartels. 

C'est  aussi  la  pathogénie  proposée  par  Eichhorst  (156)  pour 
le  délire  qui,  parfois,  accompagne  la  résorption  des  œdèmes,  chez 
les  vieux  cardiaques.  Il  y  aurait  réintégration  dans  le  sang  des 
principes  excrémentitiels  retenus  dans  les  tissus,  d'où  toxémie  et 
urémie.  Les  dernières  recherches  sur  la  composition  chimique  et 
la  toxicité  des  œdèmes  semblent  en  contradiction  avec  cette  hypo- 
thèse. Sans  doute  Boix-Teissier  et  Rouslacroix  (74)  ont  vu  que  les 
sérosités  d'œdèmes  se  chargeaient  en  vieillissant  de  matières  pro- 
téîques  et  de  glucose,  en  même  temps  qu'elles  s'appauvrissaient 
en  chlorures.  Mais  Baylac  a  pu  injecter  dans  les  reins  des  animaux 
des  quantités  considérables  de  sén^sité  œdémateuse  (jusqu'à  273 
gr.  par  kilog.),  avant  de  provoquer  la  mort.  Il  en  a  conclu  à  la 
non-toxicité  de  ce  liquide.  Quelques  faits  de  la  thèse  de  Loeper 
(274)  plaident  dans  le  même  sens. 

Kostkewitch  (247)  a  relevé  les  accidents  de  résorption  (verti- 
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ges,  somnolence  on  insomnie,  excitation,  hallncinations,  délin»/ 
chez  10  100  environ  des  cardia(ïues  hydropiques.  Pour  hii,  ces- 
diverses  manifestations  seraient  à  la  fois  d'origine  mécanique 
(surcroît  de  travail  du  cœur  ])ar  suite  d'une  plus  grande  quantité 
de  sang  circulant  dans  les  vaisseaux)  et  d'origine  toxique  (in- 
toxication du  myocarde  et  des  centres  nerveux  par  les  substances 
contenues  dans  la  sérosité  résorbée).  Pour  Telgmann  (400),  les 
délires  chez  les  cardiaques  sont  également  d'origine  toxémique. 
En  conclusion,  P.  Merklen  et  J.  Heitz  (.'512)  écrivent  que  «la  ques- 
tion est  certainement  très  complexe  et  difficile  à  résoudre  avec 
les  données  actuelles.» 

Knfin,  Deroubaix  (133)  se  demande  si  l'asystolie  ne  provoque 
pas  des  troubles  mentaux  par  l'insuffisance  fonctionnelle  du  foie 
qu'elle  provoque  et.  à  l'appui  de  sa  thèse,  il  décrit  les  lésions 
qu'il  a  observées  dans  les  lobes  frontaux  d  un  cardiaque  chroni- 
que. Cellules  pyramidales,  vaisseaux  et  névroglie  étaient  altérés. 

Auto-intoxica iious  romplejres. 

Il  resterait  à  étudier  les  nombreux  cas,  où  des  psychoses 
paraissent  bien  relever  de  l'autointoxication, .  sans  qu'on  puisse 
nettement  déterminer  celle-ci. 

Meyer  a  rapporté  plusieurs  cas  de  ce  genre  (obs.  11,  V  et  Vil). 
Pendant  la  vie,  il  conslata  déJin»  onirique,  étourdissements,  tn*m- 
blemcMil,  mussitation,  confusion  m(Milale. 

A  l'autopsie,  il  existait  dans  l<»  loi)ul(»  paracentraK  au  Nissl, 
de  i)rofon(les  transformations  cellulaires,  déformation  globuleuse, 
gonflement,  raréfaction  des  grains  cbromaliciues,  et,  au  .Marchi,  des 
granulations  noircis.  On  voyait,  de  plus,  de  p(Mit(»s  hémorrhajîies 
corticales;  nulle  j)arl  il  n'y  avait  d(»  microbes. 

Kh  résiun{\  dans  leur  (MiscMuble  l(»s  psychoses  auto-toxicpies 
se  ressemblcMît  au  doubh»  point  de  vu(*  clini(pj(*  (»t  anatomo-patho- 
logiqui».  Bien  (pu»  Kégis  (359)  fasse,  sur  des  nuances,  W  diagnostic  de 
trois  types  de  confusion  uïentale  |)ar  insuflisanc<»  hépatique,  rénale 
ou  gastro-intestinale,  la  majorité  d(^  cliniciens  (Wagner,  8i<Mner- 
ling,  M(*yer,  Vigouroux,  etc.»  reir  uvcMit  toujours  dans  ses  grandes 
lignes  Te  niéme  délire»  hallucinnloire,  état  de  révc  prolongé  avec 
confusion  mentale  j)rofond(\  (pi'il  s  agiss(»  de  délire  alcoolique,  de 
délire  infectieux  ou  de  déliru*  auto-toxique. 

Le  même  itiancpie  iW  s|)écificité  qu'où  s'accorde  à  reconnaître 
en  rjiniiiue  à  ces  psychoses  aulo-toxi<iues  se  retrouve  en  anatomie 
pathologique.   Les   lésions  collnlain^s,  cpiand  elh^s  existent,  n'ont 
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aucun  caractère  spécifique.  Leur  aspect  n*est  pas  lié  à  celui  du 
délire.  Elles  ne  sont  qu'une  preuve  anatoinique  visible  de  faction, 
exercée  sur  les  cellules  nerveuses,  par  Tauto-intoxication. 

En  conclusion,  nous  dirons  donc  que,  de  même  que  tous  les 
délires  toxiques  se  ressemblent,  de  même  les  lésions  corticales, 
observées  dans  les  psychoses  auto-toxiques,  ont  les  mêmes  ca- 
ractères généraux  que  celles  constatées  à  l'autopsie  des  délirants 
intoxiqués  par  un  poison  quelconque. 

III.  INFECTIONS 

Les   délires,  au  cours  des  infections,  peuvent  être  très  va- 
riables dans  leur  intensité. 

Sont-ils  légers,  transitoires,  on  les  dira  délires  fébriles  ;  sont- 
ils  suraigus,  intenses,  occupant  la  première  place  dans  le  tableau 
clinique,  on  en  fera  des  cas  de  délire  aigu  ;  les  uns  et  les  autres, 
d'ailleurs  ne  sont  le  pins  souvent  que  des  incidents  au  cours  de 
l'évolution  plus  prolongée  du  syndrome,  aujourd'hui  bien  connu, 
de  la  confusion  mentale.  Délire  fébrile,  confusion  mentale,  délire 
aigu  sont  trois  étiquettes  suffisantes  pour  cataloguer  les  différents 
cas.  Il  nous  paraît  donc  inutile  d'admettre  encore  un  délire  des 
septicémies  qui  fait  double  emploi  avec  le  délire  fébrile  et  un  dé- 
lire de  coUapsus  qui  dépend  de  l'insuffisance  cardiaque  et  a  été 
étudié  déjà. 

Le  «délire  aigu»,  par  sa  violence  même,  a  une  individualité 
tranchée.  Les  délires  dits  fébriles  au  contraire  offrent  toutes  les 
transitions  depuis  le  simple  état  de  rêve,  dont  on  tire  immédia- 
tement le  malade  en  l'interrogeant,  jusqu'à  la  confusion  mentale 
complète,  avec  perte  des  idées  de  temps  et  de  lieu,  pouvant  aller 
jusqu'à  la  stupeur.  La  confusion  mentale  peut  évoluer  sans  laisser 
à  sa  suite  d'altérations  det^  neurones,  appréciables  au  rrtoins  avec 
le  secours  des  techniques  dont  nous  disposons  actuellement.  Mais 
il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  et  les  cas  dans  lescpiels  on  a  trouvé 
des  lésions  indiquent  assez  neltoiMMit,  (pic  les  substances  toxiques, 
quelles  qu'en  soient  l'origine  et  la  niiture,  n'arrivent  à  déterminer 
le  syndrome  confusion  qu'en  agissant  sur  les  cellules  de  l'écorce. 
\u  degré  le  plus  léger,  il  scMuble  qu'on  puisse  n'avoir  affaire 
qu'à  un  trouble  fonctionnel  transitoire  et  promptement  curable; 
aux  degrés  plus  avancés,  au  contraire,  la  structure  de  la  cellule  a 
souffert  et  la  lésion  qui  en  résulte  est  durable,  peut-êtn*  même 
quelquefois  indélébile.   Dans  cette   variété  de  confusion  nuMitale, 
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qui  accompagne  la  polynévrite  et  qu'on  désigne,  avec  Korsakofï, 
«ous  le  nom  de  psychose  polynévritique,  Tun  de  nous  (*)  a  relevé 
des  altérations  indéniables  des  cellules  de  lécorce  grise  du  cer- 
veau: tuméfaction  et  déformation  de  ces  cellules,  chromatolyse 
centrale,  migration  nucléaire.  L'importance  de  cette  forme  nous  la 
fait  étudier  à  part. 

Aussi  n'allons  nous  rapporter,  dans  ce  chapitre,  que  des  obser- 
vations de  délires  infectieux,  les  uns  d'allure  relativement  calme, 
les  autres  très  bruyants  ou  délire  aigu. 

1."  Délires  infectieuv.  Ces  délires  ont  été  étudiés  dans  toutes 
les  infections,  dans  la  fièvre  typhoïde,  surtout  par  Régis  (357), 
Bucquoy  et  Hanot  (82),  Doubrovine  (143),  Pagliano  (340),  Deiters 
(130),  etc.;  dans  l'influenza,  surtout  par  Joffroy  (220),  J.  Voisin 
(422),  Bidon  (58);  Carnia  (91);  dans  la  pneumonie,  par  Fontaine 
(183);  la  scarlatine,  par  Mouneyre  (323);  l'érysipèle,  par  Beigbeder 
{50);  dans  le  choléra,  par  Séglas  (382);  dans  la  tuberculose,  par  Bail, 
Grasset,  Bernheim,  Roger,  Séglas,  Dufour  (146),  Pitres  et  Régis 
(348),  la  Bonnardière  (249),  JCara  Eneff  (233);  dans  le  cancer,  par 
Klippel  (243),  Schuster  (380),  Oppenheim  (339),  Hoppe  (214),  Pieri 
{346),  etc.,  etc.  On  en  trouvera  ailleurs  la  bibliographie  (^). 

Au  contraire,  sont  assez  rares  les  observations  avec  examen 
histologique  complet. 

Voici  les  principales. 

Dans  un  article  «sur  les  lésions  cellulaires  observées  dans 
^ix  cas  de  troubles  mentaux  toxi-infectieux»,  M.  Faure  (168)  mon- 
tre la  même  lésion,  déformation  globuleuse,  chromatolyse  centrale 
et  déformation  périphérique  du  noyau  coexistant  avec  la  confusion 
mentale  chez  une  femme  très  cachectique  morte  d'un  cancer  uté- 
rin, une  phthisique  avec  hépatite  graisseuse,  une  alcoolique  tuber- 
culeuse avec  hépatite  graisseuse  et  syndrome  de  Korsakoff  (^),  une 
autre  fonune  également  alcoolique  et  tuberculeuse  avec  hépatite 
graisseuse  présentant  aussi  le  syndrome  de  Korsakoff,  mais  très 
atténué  dans  ses  manifestations  névritiques  (^),  et  enfin  un  alcooli- 
que mort  de  tuberculose  aiguë  avec  albuminurie,  et  une  femme 
de  50  ans  morte  de  pneumonie. 


(')  G.  Ballet,  Lésions  des  cellules  de  l'écorcc  cérébrale  dans  ceriuines  formes  de  confusion 
mentale  (psychose  polynévritiqiu^).  Acad.  de  Méd.  28  juin  J898. 

(■)  V.  Houbiiiou'itch.  in  G.  Ballet,  J  r.  de  palli.  ment.  p.  33i. 

(=M  \'.  (iilbert  Ballet.  Soc.  mcd.  des  hop.  1 1  mars  1S98,  et  Gilbert  Ballet  et  M.  Faure,  Presse 
méd.  i8yS.  p.  3iîS. 

(*j  V.  Gilbert  Ballet.  Académie  de  Méd.  28  juin  1898.  cl  Gilbert  Ballet  et  M.  Faure.  Presic 
médicale.  i8<j8.  p.  320 
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M.  Faure,  au  Congrès  de  Limoges,  a  présenté  quinze  photo- 
■graphies   microscopiques  reproduisant  l'aspect  des  cellules  pyra- 
midales géantes  du  lobule  paracentral  de  douze  malades  morts  de 
maladies   générales  (pneumonie»  tuberculose,  lésions  du  foie,  lé- 
sions du  rein),  avec  des  troubles  mentaux  plus  ou  moins  accen- 
tués. Il  constate  que,  dans  cinq  cas,  les  cellules  ont  conservé  le 
type  normal,  «ce  qui  démontre  que  l'on  peut  avoir  certains  trou- 
bles fonctionnels  cérébraux,  même  accentués,  sans  que  la  lésion 
correspondante  de  l'organe  soit  appréciable  à  nos  investigations». 
Dans  sept  cas,  au  contraire,  les  cellules  sont  manifestement  alté- 
lées  et  cette  altération  présente  exactement  les  mêmes  caractères 
dans  tous  les  cas,  c'est-à-dire:  forme  globuleuse  de  la  cellule,  mi- 
gration périphérique  du  noyau,  décoloration  centrale  de  la  cellule. 
«Ces  faits   mettent   très   nettement   en  évidence   le   parallélisme 
d'intensité   des  lésions   corticales,  des   troubles   mentaux  et  des 
accidents  généraux  de  la  maladie...  Ces  lésions,  dont  le  type  est 
fort  différent  des  lésions  banales  que  l'hyperthermie,  l'agonie,  la 
décomposition  cadavérique   peuvent  réaliser,    paraissent    devoir 
être  rencontrées  dans  les  cas  où  une  toxi-infection,  quels  qu'en 
soient  la  nature  et  le  siège,  agira  sur  les  cellules  nerveuses  pour 
en  modifier  la  nature  et  la  fonction.  Dans  les  neurones  spino-pé- 
riphériques,  de  semblables  actions  donneront  naissance  aux  poly- 
névrites, qui  s'accompagnent  précisément  fort  souvent  d'altérations 
cellulaires  spinales,  exactement  seinbla'i)les  aux  lésions  cérébrales 
rencontrées  dans  ces  cas.  De  même  que  les  polynévrites  sont  for- 
mées de   symptômes   et  de  lésions  toujours  les  mêmes  ou  à  peu 
près,  quelle  que  soit  leur  cause  (alcoolisme,  tuberculose,  etc.), 
de  même   les   lésions  corticales   resteront  les  mêmes,  bien  que 
dues  à  des  causes  variées  (fièvre,  infection,  intoxication,  etc.);  il 
en  est  ainsi  d'ailleurs  pour  les  troubles  mentaux  qui  les  accom- 
pagnent, et  qui  varient  peu,  malgré  la  variété  des  maladies  qui  les 
engendrent  (délire  de  typhoïde,  de  pneumonie,  d'infection  puerpé- 
rale, etc.)».  A  ce  propos,  l'un  de  nous  (*)  affirme  à  nouveau  l'im- 
portance des  lésions  cellulaires.  Leur  extrême  fréquence  n'infirma 
en  rien  leur  valeur,  comme  on  serait  tenté  de  le  supposer.  Autre- 
fois Charcot  pensait  qu'il  ne  fallait  pas  attacher  d'importance  aux 
signes   anatomo'-pathologiques  de  dégénérescence   observés  dans 


(*)  Gilbert  Ballet.  XI  Congres  des  aliénistes»  et  ncurologistes  français.  Limoges,  1901.  G. 
I.  p.  5m. 
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les  nerfs  atteints  de  névrite  post-typhique.  On  connaît  aujourd'hui 
rimportance  de  ces  lésions  anatomiques. 

Il  en  est  de  même  pour  les  lésions  cellulaires,  que  l'on  est 
tenté  de  considérer  comme  insignifiantes,  simplement  parce  qu'on 
les  trouve  très  souvent. 

C'est  un  tort,  leur  fréquence  ne  leur  enlève  rien  de  leur  va- 
leur, ni  de  leur  importance. 

L'un  de  nous  (  ),  au  Congrès  de  Limoges,  à  la  suite  de  la 
communication  de  Maurice  Faure,  a  rapporté  deux  cas  où  les 
lésions  cellulaires  corticales  pouvaient  être  schématiquement  ex- 
primées par  la  même  formule:  forme  globuleuse  de  la  cellule, 
chromatolyse  périnucléaire  ou  diffuse,  projection  du  noyau  à  la 
périphérie. 

Il  s'agissait,  dans  le  premier  cas,  d'une  alcoolique  chronique,  Marguerite  D... 
qui  depuis  quatre  mois  avait  des  troubles  intellectuels  consistant  surtout  en 
perte  de  mémoire.  Elle  offrait  le  tableau  complet  de  la  confusion  mentale  avec 
délire  de  rêve. 

A  l'autopsie,  en  plus  des  lésions  corticales,  on  trouva  des  névrites  périphé- 
riques. 

Dans  le  second  cas,  c'était  une  femme  de  50  ans,  Célestine  T . . .  alcoolique- 
chronique,  amenée  à  l'hôpital  en  hypothermie  (T.  33.o  4  dans  le  vagin)  avec  con- 
fusion mentale,  subdélire  tranquille,  tremblement  des  lèvres  et  purpura. 

A  l'autopsie,  le  cortex,  sans  lésions  méningées  ni  conjonctivo-vasculaires, 
présente  de  grosses  lésions  cellulaires.  Les  petites  pyramidales  ont  un  noyau  moins 
clair  que  d'habitude;  leur  prutoplasma,  finement  granuleux  dans  le  plus  grand 
nombre,  contient,  dans  quelques-unes,  des  grains  chromatiques  nets.  Les  pyrami- 
dales géantes  sont,  pour  la  plupart,  tn  chromatolyse  complète;  la  cellule,  Weu 
flou  sur  les  bords  et  décolorée  au  centre,  est  arrondie,  gonflée  et  le  noyau  plutôt 
diminué  de  volume,  est  appliqué  contre  la  paroi.  Dans  beaucoup  de  cellules,  la 
migration  périphérique  du  noyau  est  accompagnée  d'une  chromatolyse  moins  to- 
tale, quelques  grains  chromatiques  étant  encore  visibles  à  la  périphérie.  Le  reste 
des  pyramidales  géantes,  en  petit  nombre,  est  beaucoup  moins  altéré.  Le  noyau  a 
conservé  sa  place;  dans  le  protoplasma  les  grains  chromatiques  se  sont  effrités  en 
poussière  plus  ou  moins  ténue,  allant  par  places  jusqu'à  la  chromatolyse. 

Dans  un  cas  de  rhumatisme  cérébral,  Josué  et  Salomon 
(226)  ont  avec  soin  décrit  des  lésions. 

Chez  une  femme  de  38  ans,  morte  de  rhumatisme  cérébral,  ils  ont  trouvé 
dans  le  cortex  les  altérations  suivantes.  Au  niveau  du  lobe  frontal,  les  méninges. 
étaient  saines;  par  contre  les  cellules  des  circonvolutions  étaient  toutes  altérées. 
Partout  les  grains  chromatiques  ont  disparu.  La  substance  achromatique,  de  teinte 


(')  Deux  cas  de  troubles  mentaux  toxi-int'ectieux  avec  lésion»  cellulaires  corticales.  Congrès. 

des  alicni>fes  et  ncurologisies  français.  Limoges,  ii;oi.  p.  523. 
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uniforme,  a  l'aspect  grenu  et  semble  avoir  tendancs  à  se  fragmenter.  Le  proto- 
plasma est   gonflé.   Dans  certaines  cellules,  il  existe  une  fissure  autour  du  noyau; 
quand  les  fentes  sont  très  considérables,  elles  arrivent  à  fragmenter  la  cellule.  On 
trouve  par  places  du  pigment  jaune  verdàtre.  Dans  certaines  cellules  le  protoplas- 
ma a  disparu.  Dans  presque  toutes  les  cellules,  le  noyau  est  plus  coloré  qu'à  l'état 
normal.  Le  nucléole  se  voit  nettement,  il  est  souvent  déplacé  vers  le  bord  du  noyau. 
Parfois  on  observe  un  réseau  grenu  coloré  dans  le  noyau  ;  parfois  aussi  on  y  dis- 
tingue des  fragments  de  substance  chromatique.  Dans  certaines  cellules,  les  limites 
du  noyau  sont  peu  distinctes  et  se  confondent  avec  le  proloplasma   A  un  degré  de 
plus,  il   peut  y   avoir  disparition    complète  du  noyau,  n»ais  le  fait  est  tiès  rare 
On  note  dans  les  coupes  de  nombreuses  ligures  de  neuronophagie.  Ces  neurono- 
phages  offrent  deux  aspects  différents:  les  uns  ont  un  gros  noyau  clair,  vésiculeux 
et  ressemblent  à  des  macrophages;   les  autres  ont  un  petit  noyau  rond  prenant 
fortement  les  couleurs  basiques  et  ont  l'apparence  de* lymphocytes.  Les  vaisseaux 
sont  normaux 

Dans  la  zone  motrice,  les  méninges  présentent  une  réaction  leucocytaire  à 
m3no-nucléaires  peu  intense.  Dans  l'intérieur  des  vaisseaux  de  la  première,  on  trouve 
une  grande  quantité  de  polynucléaires  avec  de  gros  diplocoques  et  des  bâtonnets 
prenant  le  Gram.  Les  cellules  nerveuses  sont  moins  atteintes  que  dans  le  lobe  fron- 
tal; leur  contour  est  plus  net;  mais  les  granulations  ont  également  disjaru.  Le 
noyau  est  mieux  limité  et  il  est  plus  rare  de  le  voir  séparé  du  protoplasma  par  une 
fissure.  Le  nombre  des  neuronophagcs  est  moins  grand  et  les  cellules  pénétrées  par 
ces  éléments  sont  moins  nonîbreuses.  Le  foie  est  en  stéatose  totale.  Les  reins  sont 
normaux. 

En  présence  de  ces  lésions,  Josué  et  Salomon  se  demandent 
s'il  n'y  aurait  pas  lieu  d'incriminer;  pour  une  certaine  part  au 
moins,  l'auto-intoxication  déterminée  par  la  tlestruction  des  cellu- 
les du  foie.  C'est  ce  qu'avaient  déjà  admis,  dans  des  cas  analo- 
gues, Souques  et  Castaigne  (392)  et  Boisset  (65).  Olmer  (333),  dans 
an  cas  de  convulsions  de  cause  infectieuse  chez  un  enfant,  a 
trouvé  dans  l'écorce  cérébrale  la  chromatolyse  des  cellules  pyra- 
midales avec  turgescence  du  noyau  un  peu  déplacé,  désagrégation 
du  nucléole;  mais  pas  de  neuronophagie. 

Dupré  a  observé  un  tuberculeux  de  33  ans,  qui  mourut  de  phthisic  subaiguë 
trois  mois  après  le  début  des  accidents.  Cet  homme  présenta  constamment  les  ca- 
ractères classiques  de  la  mentalité  des  phlhisiques  subaîgns:  euphorie,  optimisme 
inconscience  de  la  gravité  de  sa  situation,  acceptation  d'emblé»*  des  suggestions 
rassurantes  et  des  explications  quelconques  relatives  à  ses  malaises. 

A  l'autopsie,  on  trouva  le  foie  el  les  reins  gras,  mais  aucune  trace  de  tuber- 
culose méniî'go-encéphalique. 

L'examen  histologique,  pratiqué  par  Xissl,  révèle  les  altérations  .*mivantes: 
"Méningite  hyperplasti<(ue,  coUogène  simph%  ni  exsu-iative,  ni  inflanmiatoire,  ni 
spécifique:  aucune  diapédèse,  à  peine  quelques  rares  macrophages  clairsc^més,  au 
Biiiiea  de  la  stratification  ondulée  des  fibrilles  piemériennes.  Légère  prolifération 
de  l'enduthélium  vaaculairc,  avec  pigmentation  jaune  disséminée  autour  de  certai- 
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nés  cellules  de  cet  endothélium;  quelques  cellules  en  bâtonnets  (Stâbchenzellen)  au 
voisinage  immédiat  des  capillaires.  Prolifération  à  peine  marquée  de  la  névroglie. 
Lésions  profondes  et  diffuses  des  cellules  nerveuses  frontales;  disparition  du  pro- 
toplasma avec  dégénérescence  en  anneaux  épineux-,  à  la  périphérie  du  corps  cellu- 
laire; excentricité  du  noyau,  déformation  du  nucléole  qui  se  rapetisse  et  dont  la 
membrane  est  plissée.  Vacuolisation  de  certaines  cellules  pyramidales.  Dégénération 
hyaline  de  la  plupart  des  capillaires.  Dans  la  substance  blanche,  lésions  de  début 
de  putréfaction;  lacunes  avec  dissolution  de  la  substance  médullaire,  quelques 
traînées  de  streptobacilles  le  long  de  certains  vaisseaux.  Les  mêmes  lésions,  mais 
beaucoup  plus  discrètes  et  moins  avancées,  s'observent  dans  les  régions  muqueu- 
ses et  postérieures  du  cortex.  A  ce  niveau,  simple  vascularisation  de  la  pie-mère. 

Ces  lésions,  d'ordre  toxique,  de  date  récente,  nullement  subor- 
données, d'ailleurs,  aux  altérations  vasculaires,  qui  sont  minimes, 
ni  aux  lésions  méningées,  qui  sont  plus  anciennes  et  d'une  autre 
nature,  doivent  être,  dans  leur  siège  cellulaire  et  leur  localisation 
frontale,  rapprochées  du  syndrome  psychopathique  offert  par  le 
malade  et  invoquées  pour  l'expliquer.  Elles  n'existent  pas  à  ce 
degré  et  sous  cette  forme  chez  les  tuberculeux  qui  n'ont  pas  pré- 
senté d'état  mental  particulier.  Cet  état  mental,  d'ordre  démentiel 
(Nissl),  se  rapproche  par  ses  caractères  desr  manifestations  psychi- 
ques des  cancéreux  morphinisés,  chez  lesquels  on  peut  observer 
la  même  euphorie  optimiste,  le  même  illusionisme  délirant,  grâce 
aux  doses  élevées  et  rapidement  croissantes  du  poison. 

Cette  analogie  entre  ces  deux  états  psychopathiques  démen- 
tiels subaigus  chez  des  cachectiques  est  un  argument  de  plus  pour 
rapporter  à  une  intoxication  Touphorie  délirante  des  phthisiques. 

Cette  intoxication  a  ses  facteurs  dans  les  poisons  bacillaires, 
l'insuffisance  hépato-rénale  et  l'anoxhémie  subaiguë. 

Récemment,  Dupré  (153)  avec  Devaux  a  rapporté  un  nouveau 
cas  assez  analogue  au  précédent.  Chez  un  tuberculeux  avec  abcès 
cérébral  double  et  lésions  nécrotiques  diffuses  de  Técorce,  ils  ont 
observé  un  syndrome  méningé  subaigu  complexe  où  dominait  la 
torpeur  et  qu'ils  expliquent  par  les  lésions  corticcales  diffuses  de 
nécrose  cellulaire  avec  intégrité  relative  des  fibres. 

En  somme,  chez  les  tubercuhuix  qui  délirent,  l'encéphale  peut 
présenter  des  aspects  très  différcMils:  ou  bien  il  est  atteint  de  lésion 
spécifique,  tubercule  solitaire  ou  méningite  tuberculeuse,  ou  bien 
il  est  le  siège  de  réaction  inflammatoire  d'origine  bacillaire  mais 
sans  caractéristique  hislologicpie  —  on  connaît  bien 'aujourd'hui 
dans  le  foie,  cl  dans  le  rein,  etc.  ces  inflammations  banales  dues 
au  bacille  de  Koch  -;ou  bien  il  ne  présente  que  des  lésions  cel- 
lulaires  toxiques,  dans  les  psychoi)olynévrites,  dans  la  confttsioa 
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menlale  par  insuffisance  hépatique,  intoxications  lentes  multiples, 
etc.  —  ou  bien  il  ne  révèle  aucune  lésion  appréciable  par  les  techni- 
ques actuelles. 

Chez  les  cancéreux  cachectiques  sans  tumeur  cérébrale,  on  ne 
trouve  le  plus  souvent  dans  l'écorce  que  de  Tatrophie  cellulaire 
pigmenteuse,  quand  il  ne  s'y  voit  pas  des  lésions  toxiques  aiguës 
par  insuffisance  hépatique  ou  rénale. 

Elzholz  (158),  qui  a  fait  une  excellente  revue  de  tous  les  cas 
de  psychoses  aiguës  observées  chez  les  cancéreux  depuis  Esquirol, 
apporte  .trois  nouvelles  observations.  Il  s'agit  de  trois  cachectiques 
déprimés  et  anxieux,  dont  Tun  eut  de  plus  une  agitation  motrice 
considérable  trois  semaines  avant  la  mort.  L'examen  des  circon- 
volutions cérébrales,  fait  par  la  méthode  de  Marchi,  ne  montra 
aucune  dégénérescence  dans  les  fibres  de  projection  ou  d'asso- 
ciation. 

Dans  les  tumeurs  cérébrales,  Dupré  a  particulièrement  bien 
étudié  les  troubles  mentaux  et  les  lésions  cellulaires  corticales 
diffuses  qu'on  peut  y  observer,  à  propos  d'un  cas  dendothéliome 
arachnoïdien  publié  avec  Devaux  (151). 

En  juin  1905,  à  l'Association  neurologique  américaine,  Knapp 
(244)  rapportant  104  cas  de  tumeurs  cérébrales  autopsiées,  dont 
79  avec  troubles  mentaux,  est  d'avis  que  les  troubles  mentaux 
sont  plus  souvent  associés  aux  tumeurs  de  l'hémisphère  gauche 
qu*à  celles  de  l'hémisphère  droit,  mais  ils  dépendent  moins  de  la 
localisation  des  tumeurs  que  des  effets  généraux  que  leur  présence 
détermine,  augmentation  de  la  pression  intra-crànienne  et  forma- 
tion de  toxines.  Taylor  (399)  cita  ensuite  une  malade  porteuse 
d'un  cancer  inopérable  du  sein  qui  succomba  au  milieu  de  troubles 
cérébraux  supposés  toxiques;  1  auteur  trouva,  par  la  méthode  de 
Nissl,  une  dégénérescence  rétrograde  des  cellules  comme  après  la 
section  des  cylindre-axes. 

En  résumé,  si  la  pathogénie  des  troubles  psychiques  des  tu- 
meurs cérébrales  doit  être  rapportée  à  un  ensemble  de  causes  très 
variées:  compression  cérébrale,  hypertension  céphalo-rachidienne, 
troubles  circulatoires,  lésions  locales  concomitantes  ou  secondaires, 
infection  de  voisinage,  l'intoxication  de  l'écorce  par  les  produits 
cellulaires  et  microbiens  de  la  néoplasie  paraît  jouer  souvent  le 
rôle  primordial,  comme  en  font  foi  les  lésions  cellulaires  diffuses 
toxiques  de  l'écorce  trouvées  dans  un  certain  nombre  d'observa- 
tkms  récentes. 

Le  petit  nombre  de  documents  histologiques  et  les  résultats 
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variables  des  autopsies  expliquent  les  divergences  des  auteurs  sur 
la  pathogénie  des  délires  dans  les  maladies  infectieuses. 

M.  Faure  (167)  et  Desvaux  (135),  constatant  qu'à  l'autopsie 
des  infectés  délirants  il  existe  tantôt  des  lésions  grossières  de  cou- 
gestion  ou  d*œdème,  tantôt  seulement  des  lésions  cellulaires  fines, 
tantôt  rien,  admettent  que  délire  fébrile  et  confusion  mentale  sont 
de  même  nature,  et  que  1  apparition  de  la  déformation  globuleuse 
avec  chromatolyse  centrale  et  noyau  excentrique,  qu'on  voit  dans 
la  confusion  mentale,  est  liée  à  la  prolongation  du  délire  fébrile. 
Cette  opinion  s*allie  avec  la  doctrine  aujourd'hui  classique  de 
l'origine  toxique  du  délire  fébrile  inaugurée  par  Régis  (361)  et 
soutenue  par  Klippel,  nous-mêmes,  Siemerling  (385),  Binswanger 
(60)  et  Berger  \61).  Au  contraire,  les  italiens,  Betti  (56)  et  Aman- 
tini  (15),  constatant  la  disparition  du  délire  après  l'application  de  * 
sangsues  sur  les  apophyses  mastoïdes,  admettent  le  rôle  primor- 
dial des  troubles  vaso-moteurs  dans  la  production  des  délires  in- 
fectieux et  post-infectieux  et  trouvent  que  Richet  va  trop  loin  en 
refusant  toute  influence  à  ces  troubles.  Enfin  les  récentes  consta- 
tations, faites  par  Legendre  et  Terrien  (264),  Dapter,  Roger  Voisin, 
etc.,  de  leucocytes  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  d'infectés  ne 
peut-il  pas  faire  penser  que  certains  délires  pourraient  être  le 
reflet  d'un  début  de  réaction  corticale  inflammatoire  susceptible  de 
disparaître  sans  reliquat,  mais  perceptible  un  moment  comme  dans 
les  préparations  de  Binswanger  (60),  de  Roger  Voisin  et  de  l'un 
de  nous  ('j. 

2.  Délire  aigu.  I/opinion,  quel'un  de  nous  (-)  émettait  naguère, 
que  le  délire  aigu  n'était  qu'un  syndrome  clinique,  à  étiologie  di- 
verse, et  dont  le  tabb^au  avait  plus  d'analogie  avec  la  confusion 
mentale  qu'avec  la  manie,  est  depuis  le  Congrès  de  Limoges  et  le 
rapport  de  Carrier  (95)  universellement  acceptée.  C'est  la  manifes- 
tation cérébrale  très  bruyante  d'une  toxi-infection  sur  l'organisme 
tout  entier  et  particulièrement  sur  le  cerveau;  c'est  la  forme  la 
plus  violente  du  délire  dans  les  infections  ("'). 

A  l'autopsie  «le   malades  morts  de  dc^lire  aigu,  dit  Anglade  (*),  on  rencontre 


(')  LaignclLcivastinc  et  Roger  'Voisin.  Recliercties  anatomo-palhologiques  sur  l'encéphale 
des  broncIio-pncumoniquc>.  Arch.  de  ircd.  cxp.  11)04.  N.  2,  p.  207. 

(■)  Gilbert  Ballet,  in:  Charcol,  lioiichard,  lirissaud,  Traité  de  Med.  T.  VI,  p.  iii3,  vl« 
Délire  a;pu. 

1^)  L'opinion  souieniic  par  Alos>i  (1 1),  Ceni  (108),  que  l'infection  est  un  phénomèoe  secondaire 
surajoute  au  délire  nou>  parait  do  moins  en  mo:ns  admise. 

(*)  Loc  cit.  p  3:0. 
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^quelquefois  des  lésions  macroscopiques.  La  congestion  des  vaisseaux  et  la  sura- 
bondance de  liquide  arachnoïdion  sont  la  règle.  La  dure  mère  est  hypérémiée  et 
comme  distendue  par  l'augmentation  de  volume  du  cerveau,  les  vaisseaux  de  la 
pie-mère  sont  gorgés  de  sang,  particulièrement  au  voisinage  de  la  scissure  de  Syl- 
vius;  autour  des  fines  artérioles,  il  y  a  souvent  de  petites  suffusions  sanguines;  les 
-espaces  sous-arachnoïdiens  sont  distendus.  La  substance  grise  est  hypérémiée  et  la 
pie-mère  s'en  sépare  aisément,  découvrant  un  fin  piqueté  vasculaire,  qui  apparaît 
aussi  à  la  coupe,  au  niveau  surtout  des  couches  moyenne  et  profonde  de  l'écorce. 
La  congestion  de  la  substance  nerveuse  présente  parfois  une  teinte  améthyste  ou 
hortensia  sur  laquelle  Calmeil  a  appelé  l'attention. 

Le  processus  peut  quelquefois  dépasser  la  phase  hypérémique;  l'on  trouve 
alors  des  lésions  de  nature  phlegmasique:  traînées  blanches  périvasculaires  le  long 
des  vaisseaux  de  la  pie-mère,  adhérences  par  places  de  cette  membrane  à  l'écorce 
80us-jacente. 

Dans  certains  cas,  au  contraire,  l'examen  le  plus  attentif  du 
cerveau  ne  permet  de  constater  à  Toeil  nu  aucune  altération.  Ce 
sont  les  faits  de  cet  ordre  que  Thulié  avait  visés  dans  son  travail 
sur  le  délire  aigu  sans  lésions.  Cet  auteur  pense  que,  dans 
ces  cas,  les  troubles  seraient  attribuables  à  l'anémie  cérébrale. 
L'hypothèse  n'est  pas  admissible.  Lexamen  microscopique  révèle 
en  effet  des  lésions,  même  quand  l'observation  macroscopique 
n'en  décèle  pas.  Calmeil  avait  déjà  signalé  l'accumulation  de  corps 
granuleux  entre  les  parois  des  vaisseaux  ou  à  leur  pourtour. 
Gotlfrled  Jehn  (250),  avec  une  technique  moins  imparfaite,  a  trou- 
vé, le  long  des  vaisseaux,  des  granulations  pignientaires,  des 
noyaux  ronds  et  granuleux;  il  a  noté  l'augmentation  des  noyaux 
de  la  névroglie,  la  déformation  et  la  dégénérescence  granuleuse 
des  cellules,  enfin  la  présence  de  gouttelettes  graisseuses  nom- 
breuses dans  le  champ  du  microscope. 

Il  a,  en  même  temps,  constaté  du  côté  de  la  moelle  des  alté- 
rations des  cordons  postéri<»urs  (cellules  granuleuses,  modifica- 
tions de  volume  des  tubes). 

Dans  ces  derniers  temps,  l'application,  à  l'histologie  patholo- 
gique du  délire  aigu,  des  j)rocé.dés  de  coloration  récents,  a  per- 
mis de  relever  des  altérations  plus  délicates  encore.  Dans  un  cas, 
Hoch  (212)  a  vu,  à  l'aide  de  la  méthode  de  Nissl,  une  chromato- 
lyse  très  accusée  des  cellules  de  l'écorce;  les  grains  chromatiques 
avaient  complètement  disparu  dans  le  corps  et  les  prolongements 
cellulaires;  le  noyau  était  diminué,  homogène,  ovale  ou  trian- 
gulaire, dépourvu  de  membrane;  le  nucléole  était  élargi.  Dans 
les  petites  cellules  pyramidales  existait  un  réseau  en  gâteau 
de  miel. 

Dans   trois  cas,  A.  Cristiani  (124)  a  également  observé  de  la 
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chromatolyse  périphérique  ou  totale  qu'il  a  trouvée,  d'ailleurs,, 
non  seulement  dans  les  cellules  de  lécorce,  mais  aussi  dans  cel- 
les du  cervelet,  du  bulbe,  des  noyaux  des  nerfs  crâniens  ou  des- 
nerfs rachidiens.  De  plus,  la  méthode  de  Golgi  lui  a  permis  de 
voir  l'atrophie  variqueuse,  l'état  moniliforme  des  prolongements^ 
Ces  lésions,  au  dire  de  Cristiani,  contrastaient  avec  l'intégrité  des 
vaisseaux  et  de  la  névroglie.  Celle  des  vaisseaux  n'est  pas  admise 
par  Joukowski. 

La  méthode  de  Nissl  a  montré  à  Cristiani  que  les  altérations^ 
au  début,  consistent  en  une  chromaiolyse  qui  frappe  la  périphé- 
rie  de  la  cellule.  Les  masses  chromatiques  sont  moins  abondan- 
tes, plus  petites,  décolorées,  pâles,  morcelées,  granuleuses.  A  une 
phase  plus  avancée,  ces  masses  finissent  par  disparaître  et  on 
n'en  voit  plus  çà  et  là  que  quelques-unes  avec  les  altérations- 
signalées.  A  un  stade  très  avancé  la  chromatolyse,  de  partielle  et 
marginale  qu'elle  était,  devient  diffuse  et  se  généralise. 

Alors  la  cellule  se  montre  décolorée,  bleu  clair,  avec  un  as- 
pect pulvérulent;  les  contours  apparaissent  bleu  pâle,  indécis,, 
confus.  Le  noyau  est  souvent  peu  coloré,  indistinct  et  orienté  vera 
la  périphérie  au  point  de  faire  hernie  et  de  s'énucléer.  Le  nucléole 
est  tantôt  normal,  tantôt  décoloré.  Souvent  le  noyau  tuméfié^ 
gonflé,  peu  coloré,  contient  un  nucléole  pâle  et  indistinct. 

Les  prolongements,  en  chromatolyse,  se  montrent  à  peine 
dessinés,  courts,  décolorés.  Dans  le  corps  cellulaire,  on  rencontre 
aussi  un  gonflement  louche  avec  dégénérescence  granuleuse  et 
dégénérescence  jaune  globulaire  (Colucci).  Alors  la  cellule  se  mon- 
tre, encore  mieux  que  dans  l'état  de  chromatolyse,  déformée,  glo- 
buleuse,  ridée,  à  contours  irréguliers,  avec  un  noyau  tuméfié^ 
déformé. 

Les  vaisseaux  sont  normaux. 

Les  fibres  nerveuses  du  cortex  sont  tantôt  grêles,  tortueuses,, 
tantôt  renflées,  moniliformes. 

En  somme,  pour  Cristiani,  il  s'agit  d'un  processus  de  dégéné- 
rescence cellulaire  primitive. 

L'infiltration  nucléaire  ne  résulte  pas  d'un  processus  inflam- 
matoire primitif;  c'est  un  processus  secondaire  de  réaction  contre 
les  lésions  cellulaires. 

Si,  en  effet,  cette  infiltration  était  l'indice  d'un  processus 
inflammatoire  primitif,  ce  seraient  les  vaisseaux  qui  devraient 
être  les  premiers  et  le  plus  gravement  atteints.  Ici,  au  contraire, 
non  seulement  les  parois  vasculaires  sont  normales,  mais  encore 
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rinfiltration  nucléaire  n'existe  pas  ou  est  très  légère  et  n'a  rien 
de  comparable  à  ce  qui  se  passe  autour  des  cellules  où  l'infiltra- 
tion est  en  rapport  direct  avec  la  lésion. 

Ces  lésions  cellulaires,  avec  leur  stade  initial  de  chroinatoly- 
se  périphérique,  sont  en  pleine  harmonie  avec  l'origine  toxi-infec- 
tieuse  du  délire  aigu. 

Elles  concordent,  en  effet,  avec  les  recherches  anatomiques 
et  expérimentales  de  Marinesco. 

Chez  deux  infectées  avec  confusion  hallucinatoire  et  violente 
agitation,  compliquées  de  convulsions  chez  une,  Binswanger  et 
Berger  (61)  ont  trouvé,  dans  le  cortex,  une  dégénération  aiguë  des 
fibres  à  myéline  et  une  infiltration  leucocytaiie  diffuse  sans  pro- 
lifération névrogliqùe,  ni  lésions  vasculaires  primitives.  Les  cel- 
lules nerveuses  ont  fréquemment  un  aspect  homogène;  la  substan- 
ce achromatique  est  colorée;  entre  les  cellules  existe  un  lacis  de 
fibres  se  colorant  anormalement  par  la  thionine  et  des  corps  gra- 
nuleux en  voie  de  formation. 

En  opposition  avec  tous  les  auteurs  précédents,  et  à  la  suite 
de  Popoff  (349),  Dobrotworski  (140),  Veidengammer  et  Broukhanski 
(416)   voient   dans  le  délire  aigu  une  méningo-encéphalite  diffuse. 

Joukowsky  (228),  d'après  le  résultat  de  trois  autopsies  faites 
dans  le  laboratoire  de  V.  Bechterew,  admet  aussi  dans  le  délire 
aigu  une  méningo-encéphalite  aiguë  diffuse.  Les  éléments  nerveux 
ne  lui  paraissent  pas  prendre  une  part  active  au  processus  inflam- 
matoire; ils  subissent  une  dégénération  consécutive  sous  Tinfluen- 
ce  de  troubles  de  nutrition,  de  l'augmentation  de  la  pression  et 
de  la  température  intra-crànieniie. 

Joukowski  croit  que  l'altération  vasculaire  est  primitive  et 
que  l'élément  nerveux  est  secondairement  atteint.  Contre  cette 
manière  de  voir  on  peut  invoquer  les  faits  dans  lesquels  il  y  a 
altérations  cellulaires  sans  lésions  vasculaires. 

Que  la  lésion  cellulaire  soit  primitive  ou  secondaire,  un  fait 
certain  c'est  qu'elle  existe. 

Anglade  a,  dans  deux  cas,  constaté  de  la  chromatolyse  avec 
lésions  destructives  de  la  trame  achromatique,  migration  et  dé- 
formation du  noyau,  etc.  11  y  avait  aussi  et  surtout  hyperplasie 
névrogliqùe. 

La  névToglie,  dit  Anglade,  réagit,  dans  le  délire  aigu,  par  prolifération  au- 
tour des  vaisseaux,  dans  la  couche  moléculaire  de  l'écorce  et  dans  la  couche  sous- 
jacente  aux  épithéliums  ventriculaires. 
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Il  a  VU  les  noyaux  se  multiplier  et  le  réseau  fibrillaire  se 
faire  plus  dense  autour  de  quelques  groupes  de  cellules  pyrami- 
dales, bulbaires  et  radiculaires  antérieures. 

Cramer  (121),  chez  un  buveur  mort  de  délire  aigu  hallucina- 
toire post-traumatique,  constatant,  en  plus  d'hémorrhagies  et  de 
dégénérescence  graisseuse  des  reins,  des  hémorrhagies  récentes 
autour  des  veines  de  Técorce  cérébrale,  des  leucocytes  et  des  amas 
pigmentaires  dans  les  gaines  capillaires  du  cerveau  et  la  chroma- 
tolyse  des  cellules  pyramidales,  voit  dans  ce  cas  un  exemple  d'en- 
céphalite hémorrhagique. 

Au  contiaire,  Guerwer,  dans  un  cas  d*amentia  aiguë,  consta- 
tant Tatrophie  des  cellules  pyramidales,  leur  chromatolyse,  leur 
dégénérescence  graisseuse,  la  migration  de  leur  noyau,  leurs  bords 
érodés,  leur  vacuolisation,  et  l'aspect  moniliforme  des  fibres  ner- 
veuses, en  fait  des  lésions  toxiques. 

C'est  aussi  l'opinion  de  Tomlinson  (405),  qui  voit  dans  la 
désintégration  cellulaire  le  résultat  du  surmenage  cellulaire  et  de 
l'intoxication,  auto  ou  hétéro-intoxication.  11  s'appuie  sur  la  si- 
militude des  lésions  cellulaires  corticales  dans  les  différents  délires, 
quelle  que  soit  leur  origine,  septique,  urémique,  alcoolique,  etc. 

Dans  le  délire  aigu,  Lander  (258),  de  Francfort,  a  constaté, 
par  la  méthode  de  Nissl,  une  chromatolyse  progressive,  une 
augmentation  du  pigment,  une  colorabilité  de  la  substance  fonda- 
mentale avec  déplacement  ou  disparition  du  noyau.  Le  résultat 
final  est  la  dissolution  de  la  cellule,  la  congestion  vasculaire  avec 
extravasations,  infiltration  des  parois  des  vaisseaux,  prolifération 
de  Tendothélium  des  petits  vaisseaux  en  particulier,  corps  granuleux 
et  processus  de  dégénération  de  la  myéline,  décelés  par  la  méthode 
de  Marchi. 

Parfois  on  constate  une  réaction  névroglique  marquée  et  des 
leucocytes  polynucléaires  en  amas.  Lander  n'a  jamais  vu  les 
grandes  cellules  décrites  par  Friedemann  dans  l'encéphalite. 

En  sonnne,  les  lésions  cellulaires  sont  analogues  à  celles  qu'on 
rencontre  dans  les  affections  fébriles.  Lander  n'ose  donc  pas  en 
affirmer  la  spécificité;  mais  il  insiste  sur  ce  que  leur  intensité  est 
incomparablement  plus  grande  dans  le  délire  aigu. 

Contemi)orains  de  ces  travaux  sont  ceux  d'Alzheimer  (12), 
Semidalolï  et  Weidenhammer  (383),  Schukowsky  (379),  Kazowsky 
(234),  Buckholz  (78),  Furstner  (188),  Snell  (387),  Turner  ^410)  et 
Crisafulli  (123). 

Ce  dernier  nous  paraît  particulièrement  intéressant.  Consta- 
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tant,  dans  un  cas,  des  lésions  cellulaires,  qui  sont  celles  des  in- 
toxications, CrisafuUi  remarque  qu'elles  n'ont  pas  une  intensité  en 
Vapport  avec  la  gravité  du  délire  aigu  et  pense  qu'il  en  est  là 
comme  dans  les  intoxications,  les  aiguës  altérant  moins  les  cellules 
nerveuses  que  les  chroniques. 

En  somme,  il  résulte  de  ces  travaux  que  si  le  délire  aigu  est 
un  syndrome  clinique  sur  lequel  on  s'entend,  ce  n'est  pas  un  syn- 
drome anatomo-clinique,  puisque  la  majorité  des  auteurs  rapporte 
le  délire  à  des  lésions  toxiques,  tandis  que  quelques-uns  y  voient 
l'expression  d'une  encéphalite. 

La  conclusion  générale  qui  ressort  de  ces  faits  est  que  les 
psychoses  par  infection  ne  sont  que  des  psychoses  par  intoxication 
et  même  le  plus  souvent  par  auto-intoxication. 

En  effet,  très  rares  sont  les  microhes  au  niveau  du  cortex  des 
délirants  (M.  Faure  et  Laignel-Lavastine  [173]). 

C'est  pir  rintorm'Vli  lira  de  leurs  produits  soluhles  qu'ils  agissent,  c'est  en 
modifiant  le  milieu  intérieur  qu'ils  provoquent  des  phénomènes  pathologiques 
d'ordre  toxique-  (Charrin  et  Hugounencq  [105J).  «Les  microbes  engendrent  donc 
la  maladie  par  voie  d'intoxication,  en  troublant  le  jeu  des  appareils,  en  modifiant 
la  structure  des  tissus  à  l'aide  de  leurs  sécrétions...  Ils  utilisent  les  principe^ 
issus  de  leur  fonctionnement,  comme  aussi  ceux  qui  viennent  des  tissus  influencés 
par  eux. 

Charrin  (104),  Courmont  et  Doyon,  en  expérimentant  avec  les 
toxines  du  bacille  de  Nicolaïer,  n'ont-ils  pas  admis  que  les  toxines 
agissent  en  partie  en  faisant  produire  des  poisons  par  les  tissus 
influencés  par  elles? 

L'infection  peut  encore  agir  sur  les  centres  nerveux,  non  plus 
seulement  par  les  altérations  cellulaires  produites  par  l'intoxication, 
mais  par  des  destructions  plus  ou  moins  étendues  de  la  substance 
cérébrale  dues  à  la  colonisation  dos  microbes  à  son  intérieur  et 
à  la  formation  de  lésions  circonscrites  ou  diffuses  (encéphalite, 
méningite)  et  par  des  troubles  de  la  circulation  cérébrale. 

A  côté  des  troubles  correspondant  à  des  lésions  appréciables,  dit  Charrin,  il 
«n  est  qui  sont  le  résultat  de  simples  imprégnations,  de  «iuiples  accidents  circulîi- 
tuires;  l'anémie  ou  la  congestion  d'une  circonvolution  occasionnée  par  l'inter- 
vention d'une  toxine  vaso-construclive  ou  vaso-dilatatrice  provoquera  suivant  la 
circonvolution,  des  perturbations  dans  le  mouvement,  dans  la  sensibilité,  dans  la 
parole,  dans  l'intelligence. 

En  conclusion,  chez  les  infectés,  les  délires  sont  d'origine 
lexique,  mais  leur  mécanisme  est  divers. 
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IV.    PSYCHOPOLYNÉVKlTES  ( Encéphalopaihies  psychiques 
toxémiques  sa^is  lésions  macroscopiques). 

Ce  groupe  n'a  qu'une  valeur  d'attente  et  ne  contient  pas  des: 
faits  étiologiquement  différents  des  trois  groupes  précédents.  Ici 
comme  là  ils  sont  fonction  d'infection,  d'auto  et  d'hétéro-intoxica- 
tion; mais  ce  qui  leur  donne  une  physionomie  un  peu  à  part^ 
c'est  la  prédominance  clinique  des  troubles  mentaux  et  nerveux, 
à  tel  point  qu'on  pense  dès  l'abord  à  un  syndrome  cérébral  et 
c'est  l'importance  des  lésions  corticales  qui,  pour  n'être  pas  in- 
flammatoires, mais  seulement  toxiques,  n'en  sont  pas  moins  ma- 
nifestes. 

Lorsqu'en  1889,  Korsakoff  (245)  signala  l'existence  de  troubles^ 
mentaux  au  cours  des  polynévrites,  sa  description  provoqua,  tout 
d'abord,  une  sorte  d'étonnement  et  de  surprise.  Mais  on  ne  tarda 
pas  à  recueillir  de  divers  côtés  des  faits  qui  vinrent  en  montrer 
la  justesse.  Bien  plus,  on  constata  que  certains  des  troubles,  qui 
trouvaient  place  parmi  ceux  de  la  psychose  nouvelle,  avaient  été 
déjà  entrevus  et  au  moins  sommairement  signalés;  c'est  ^insi  que 
Charcot  avait  appelé  l'attention  sur  l'amnésie  qui  accompagne 
souvent  la  polynévrite  alcoolique. 

Aujourd'hui,  la  réalité  de  la  psychose  polynévritique  n'est 
plus  mise  en  doute  par  personne.  Pour  Korsakoff,  il  ne  .saurait 
être  question  de  son  syndrome  sans  polynévrite.  Au  contraire, 
Tiling,  Gudden,  Schultze  l'admettent  indépendant. 

Raymond  (356),  Soukhanoff  (389)  et  Orloff  (390),  Vaindrach 
(413),  VVernicke  (429),  Haury  (210),  Chancelley  (99),  Libermann 
(273),  F.  Pascal  (342),  etc.,  ont  vulgarisé  les  notions  que  l'un  de 
nous  ('),  dès  1898,  a  dégagées  de  l'observation  anatomo-clinique  de 
plusieurs  cas  suivis  d'autopsie. 

Voici  deux  cas,  résumés: 

Dans  le  premier  cas,  il  s'agissait  d'une  femme  de  trente  ans,  al- 
coolique, tuberculeuse  et  chez  laquelle,  sous  l'influence  de  l'alcoo- 
lisme et  peut-être  de  la  tuberculose,  s'était  développée  une  cirrhose 


(')  Gilbert  Ballet.  Lésions  corticales  et  médullaires  dans  un  cas  de  psychose  polyné\ritiquc. 
Soc.  méd.  de*  liôp.  ii  mars  1S96. 

Id.  Lésions  des  cellules   cérébrales  dans  la  confusion  mentale.  Ac.  de  médecine,  28  juin  1898- 

Id.  avec  M.  Faurc,  Contnbut.  il  l'anat.  pailiol.  de  la  psychose  polynévritique  et  de  certaines- 
formas  de  confusion  mentale  primitive.  Presse  médicale,  3o  nov    1898. 

Id.  Les  psychoses  polynévriliques.  X.  Congres  des  aliénistes  cl  ^neurologistes  français.. 
Marseille,  avril  1889. 
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avec  dégénérescense  graisseuse  du  foie.  On  constatait,  chez  cette 
femme,  des  signes  nets  de  polynévrite  (douleurs,  impotence,  amai- 
grissement des  muscles)  avec  du  délire  à  forme  onirique  et  des 
symptômes  de  confusion  mentale. 

A  l'autopsie,  on  trouvait  les  lésions  ordinaires  de  la  polyné- 
vrite, et  du  côté  des  cellules  des  cornes  antérieures  de  la  moelle, 
les  altérations  que  d'habitude  la  polynévrite  y  provoque  par 
réaction  à  distance.  Mais  le  fait  intéressant  et  nouveau,  c'est  qu'il 
existait  des  lésions  analogues  à  ces  dernières  sur  les  coupes  de 
l'écorce,  particulièrement  sur  les  coupes  du  lobule  paracentral. 

Les  altérations,  constatées  sur  les  préparations  colorées  par 
la  méthode  de  Nissl,  étaient  limitées  aux  cellules.  Celles-ci 
n'avaient  pas  subi  de  modification  dans  leur  ordonnance  générale, 
ni  dans  leur  nombre  et,  à  un  faible  grossissement,  les  coupes  ne 
différaient  pas  sensiblement  de  coupes  du  cerveau  normal.  Mais  à 
un  grossissement  plus  fort  on  constatait  qu'un  grand  nombre  de 
cellules  étaient  altérées.  Ces  altérations  étaient  surtout  manifestes 
au  niveau  de  la  troisième  couche  (couche  des  grandes  cellules 
pyramidales);  elles  intéressaient  à  la  fois  les  éléments  fondamen- 
taux de  cette  couche  et  les  cellules  géantes  de  Betz.  Sur  cinq 
cellules,  il  y  en  avait  une  saine,  trois  ou  quatre  de  malades:  l'une 
à  un  haut  degré,  les  deux  ou  trois  autres  à  un  degré  moindre.^ 

Voici  la  série  des  altérations  qu'on  notait  en  procédant  des 
plus  légères  aux  plus  accusées;  quelques  cellules  étaient  simple- 
ment tuméfiées,  à  contours  arrondis,  avec  un  noyau  plus  volu- 
mineux que  le  noyau  normal;  autour  de  ce  noyau,  les  granulations 
chromatophiles  étaient  encore  nombreuses  et  très  distinctes. 
Beaucoup  d'éléments  avaient  perdu  leur  forme  triangulaire;  leur 
noyau  s'était  rapproché  de  la  périphérie  et  les  granulations  du 
pourtour  de  ce  noyau  étaient  manifestement  dissoutes.  Quelques, 
unes  subsistaient  à  la  périphérie  de  la  cellule  ou  à  la  base  de 
certains  prolongements. 

D'autres  cellules,  plus  rares,  avaient  conservé  leur  forme, 
mais  la  substance  chromophile  y  avait  perdu  sa  disposition  en 
amas  granuleux,  et  s'était  accumulée  sous  forme  d'une  bande 
foncée  contre  l'une  des  parois;  les  contours  du  noyau  étaient  peu 
visibles  et  le  nucléole  avait  disparu.  Enfin  dans  certains  éléments 
la  chromatolyse  était  complète;  la  cellule  était  arrondie,  gonflée 
et  le  noyau,  plutôt  diminué  de  volume,  était  appliqué  contre  la 
paroi. 

L'examen  des  noyaux  sur  les  coupes  colorées  à  l'hématoxyline 
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montrait  qu'un  certain  nombre  d'entre  eux  avaient  subi,  dans  leur 
forme,  des  modifications  qui  impliquent  des  changements  dans 
leur  structure;  les  uns  étaient  irréguliers,  déchiquetés  sur  leur» 
bords,  d'autres  d'aspect  réniforme. 

Dans  un  second  cas  semblable  au  précédent,  mais  dans  lequel 
la  polynévrite  était  très  peu  accusée,  on  trouvait  les  mêmes  lésions 
corticales.  Postérieurement  à  ces  deux  cas,  d'autres  analogues  ont 
été  rapportés  particulièrement  par  M.  Faure.  Sur  les  préparations 
colorées  par  la  méthode  de  Pal,  on  n'avait  rien  relevé  qui  auto- 
risât à  avancer  que  chez  la  première  ou  chez  la  seconde  malade 
les  fibres  à  myéline,  corticales  ou  sous-corticales,  fussent  altérées 
ou  raréfiées.  La  méthode  de  Marchi,  utilisée  dans  le  second  cas,, 
n'a  pas  donné  davantage  de  résultats  positifs  nets.  Ces  consta- 
tations amènent  à  penser  que,  dans  les  cas  de  cet  ordre,  les 
lésions  cellulaires  sont  des  lésions  primitives  et  non  comme  on 
pouvait  se  le  demander  des  lésions  secondaires  aux  lésions  des 
fibres  nerveuses. 

Quelle  que  soit  d'ailleurs  la  pathogénie  des  lésions  cellulaires 
corticales  dans  la  psychose  polynévritique,  on  peut  affirmer 
aujourd'hui  leu^*  réalité. 

Mais  ces  lésions  existent-elles  dans  tous  les  cas?  et  condi- 
tionnent-elles les  troubles  psychiques  de  la  psychose  de  Korsakoff? 

11  ne  paraît  pas  douteux  que  les  lésions  cellulaires  puissent 
faire  défaut  dans  les  formes  simplement  délirantes  de  la  psychose 
polynévritique. 

L'un  de  nous  a  observé  un  malade  qui,  au  cours  d'une  hé- 
patite chronique,  présenta  pendant  huit  à  dix  jours  du  délire 
onirique  avec  symptômes  de  confusion  mentale.  La  mort  survint 
brusquement  par  la  rupture  d'un  anévrisme  du  cœur.  L'écorce 
cérébrale  était  intacte. 

Depuis,  des  faits  analogues  ont  été  publiés  par  Larkin  et 
Scliffe  (2G0),  Cristiani  (125),  Statkevich  (395),  Soukhanoff  et  Tchel- 
zoff  (391),  Bonhœffer  (69),  Cole  (113),  Siefert  (384)  et  Vyrou- 
boff  (423),  etc. 

Luckerath  (283)  montre  que  le  syndrome  peut  se  rencontrer 
en  dehors  de  l'alcoolisme. 

Dans  un  cas  suraigu,  Siefert  a,  par  la  méthode  de  Marchi, 
constaté  des  lésions  dégonératives  généralisées  à  la  substance 
blanche  du  cerveau,  la  moelle  et  le  cervelet  étant  restés  intacts. 
Cette  observation  présentée  au  Congrès  de  Halle  en  1901  fut 
lobjet  d'une  discussion  de  la  part  de  Biswanger,  Cramer  et  Heil- 
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bronner  qui  firent  ressortir  les  grandes  difficultés  qu'on  rencontre 
pour  apprécier  la  valeur  des  lésions  cellulaires  corticales  dans  le 
syndroinB  de  Korsakoff. 

Heilbronner  (207),  au  cours  de  ses  recherches  sur  les  lésions 
médullaires  dans  les  névrites  alcooliques,  n*a  trouvé  dans  le  cer- 
veau que  des  lésions  cellulaires  dans  les  cas  subaigus  et  de  plus^ 
des  dégénérescences  visibles  par  la  méthode  de  Marchi  dans  les 
cas  chroniques. 

Juliusberger  et  Meyer  (231)  ont  fait  les  mêmes  constatations. 
Pour  Cramer  ces  lésions  ne  s'observent  que  dans  les  cas  très  gra- 
ves. Il  explique  ainsi  le  résultat  négatif  de  Korsakoff  et  Solski  dans 
une  autopsie  de  psychopolynévrite. 

Dans  un  cas  de  Juquelier  et  Perpère  (230),  Vigouroux  a  cons- 
taté l'aspect  suivant:  la  substance  corticale  ne  présente  pas  d'al- 
térations interstitielles.  Les  vaisseaux  sont  un  peu  dilatés:  leur 
paroi  est  normale;  il  n'y  a  pas  de  cellules  rondes  dans  la  gaîne 
périvasculaire.  Les  cellules  pyramidales  contiennent  beaucoup  de 
pigment. 

Au  bleu  d'Unna,  les  altérations  des  cellules  pyramidales 
géantes  sont  plus  appréciables.  La  plupart  sont  déformées,  ron- 
des, globuleuses.  Beaucoup  ont  leur  noyau  excentrique,  présen- 
tant un  certain  degré  de  chromatolyse  et  une  coloration  anormale 
de  la  substance  achromatique.  x\u  Weigert-Pal  les  fibres  sont  con- 
servées. 

Les  cellules  des  cornes  antérieures  de  la  moelle  sont  pigmen- 
tées et  un  certain  nombre  sont  en  état  de  chromatolyse  et  ont  un 
noyau  excentrique  à  l'état  laqué. 

Le  foie  est  extrêmement  gras. 

Enfin  dans  deux  observations,  F.  Robertson  Sims  (366),  sur 
un  fond  dégénératif  alcoolique  et  artério-scléreux,  a  constaté,  avec 
des  lésions  de  polynévrite,  des  dégénérescences  non  systématiques 
des  fibres  intramédullaires,  et  des  altérations  aiguës  de  diverses 
variétés  des  cellules  corticales  avec  prédominance  de  la  chro- 
matolyse centrale  avec  noyau  périphérique  et  souvent  neurono- 
phagie. 

Une  fois,  de  nombreuses  cellules  névrogliques  avaient  proli- 
féré autour  des  cellules  de  Betz  altérées. 

Vyrouboff  (423),  par  un  examen  très  détaillé  des  lésions  cor- 
ticales dun  individu  atteint  de  polynévrite  avec  syndrome  de 
Koraakoff,  confirme  les  observations  françaises. 

Au   contraire,  Cramer  (122),  dans  deux  faits  qu'il  étiquette 
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psychoses  de  Korsakoff,  où  il  existait  des  névrites,  mais  «qui  se 
terminèrent  par  des  phénomènes  de  paralysie,  comme  dans  la 
paralysie  générale»,  a  constaté  un  épaississement  notable  de  la 
pie-mère,  une  abondante  infiltration  cellulaire  de  Técorce  céré- 
brale non-seulement  périvasculaire,  mais  diffuse,  avec  par  places 
tdes  amas  leucocytaires,  des  cellules  névrogliques  monstrueuses, 
des  lésions  vasculaires  très  profondes  avec  infiltration  pigmen- 
taire.  et  des  altérations  diffuses  des  cellules  nerveuses  avec  raré- 
faction des  fibres  tangentielles. 

Elzholz  et  Raymann  rapprochent  la  psychose  de  Korsakoff 
de  la  poliencéphalite  aiguë  hémorrhagique. 

Cramer  voit  le  trait  d'union  de  ces  deux  affections  dans  leurs 
profondes  lésions  vasculaires  communes. 

11  conclut  que  dans  la  psychose  de  Korsakoff  il  existe  de 
profondes  altérations  du  cerveau,  mais  qu'elles  n'ont  rien  de 
spécifique. 

Si  nous  comparons  entre  eux  ces  divers  faits,  nous  remar- 
quons que  les  lésions  trouvées  dans  Técorce  cérébrale  sont  avant 
tout  dégénératives. 

A  la  vérité,  les  observations  de  Cramer  tendraient  à  rappro- 
cher la  maladie  de  Korsakoff  des  encéphalites,  mais  le  fait  anor- 
mal dans  rhistoire  clinique  d'un  de  ses  deux  cas,  que  l'affection 
a  présenté  une  symptomatologie  analogue  à  la  paralysie  générale, 
nous  porte  à  nous  demander  si,  chez  les  malades  de  Cramer,  il 
s'agissait  vraiment  de  psychose  polynévritique. 

Dans  les  observations  de  psychose  polynévritique  répondant 
au  type  clinique  décrit  par  Korsakoff,  on  a  trouvé  des  lésions  ex- 
clusivement cellulaires  associées  ou  non  à  quelques  lésions  des 
fibres  visibles  au  Marchi. 

Ces  faits  permettent  de  conclure  que  le  syndrome  mental  est 
le  résultat  d'une  dégénérescence  cellulaire  et  accessoirement,  mais 
d'une  façon  inconstante  —  ce  qui  n'a  rien  de  surprenant  — d'une 
altération  de  la  fibre. 

De  toute  façon,  en  ce  qui  nous  concerne,  des  faits  déjà  nom- 
breux que  nous  avons  eu  l'occasion  d'étudier  en  dehors  de  ceux 
rappelés  au  cours  de  ce  rapi)ort,  il  résulte  que,  dans  la  psychose 
polynévritique,  le  processus  n'est  nullement  inflammatoire,  mais 
exclusivement  dégénératif. 

Ce  n'(*st  d'ailleurs  pas  affirmer  (pie  la  lésion  soit  to\ijours  la 
même  et  ne  puisse  pas  parfois  se  complitiiier  d'infiannnation.  Tout 
dépend  du  moment  de  la  mort.  Le  processus,  dans  l'écorce  comme 
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<ians  les  nerfs,  se  fait  lentement  par  étapes,  avec  des  accidents 
aigus  véritables  et  contingents. 

Si  la  mort  survient  brusquement  au  début,  les  lésions  man- 
•quent  complètement;  arrive-telle  plus  tard  au  cours  d'une  confu- 
sion mentale  subaiguë,  on  trouve  dans  le  cortex  les  lésions  que 
nous  avons  décrites.  L'évolution  régulière  de  la  psychose  de  Korsa- 
%off  est-elle  au  contraire  entravée  par  des  accidents  tumultueux 
de  délire  aigu,  par  exemple,  les  lésions  seront  beaucoup  plus  pro- 
fondes et  plus  étendues  et  pourront  même  se  compliquer  d'encé- 
phalite. On  trouvera  alors  des  lésions  inflammatoires,  car  il  n'est 
pas  interdit  à  un  malade  atteint  de  psychopolynévrite  de  faire  de 
l'encéphalite,  comme  un  ramolli  du  cerveau  peut  faire,  à  l'occasion 
d'une  infection  intercurrente,  une  réaction  inflammatoire  autour  de 
son  foyer,  mais  ces  lésions  d'encéphalite  restent  inconstantes.  Les 
lésions  inflammatoires  sont  contingentes;  seules  les  lésions  dégé- 
nératives  sont  nécessaires.  Ces  lésions  d'ailleurs  doivent  être  cher- 
chées avec*  minutie,  sous  peine  de  passer  inaperçues,  car  elles  ne 
sont  pas  diffuses,  mais  disposées  en  foyers. 

A  l'occasion  de  deux  psychoses  polynévritiques  communi- 
quées par  Marinesco  (396)  et  dans  lesquelles  il  n'existait  pas 
dans  Técorce  rolandique  de  lésions  visibles  avec  la  méthode  de 
Nissl,  l'an  de  nous  (*)  faisait  encore  récemment  remarquer  que  les 
lésions  corticales  ne  sont  pas  toujours  diffuses,  mais  se  localisent 
souvent  sur  des  points  épars  du  lobule  paracentral,  si  bien  que,  si 
les  coupes  ne  portent  pas  sur  ces  nids  de  lésions,  les  altération» 
peuvent  passer  inaperçues.  De  là,  la  nécessité  de  faire  des  coupes 
sériées  de  l'écorce.  D'ailleurs  on  peut  parfois  ne  pas  trouver  de 
lésions.  La  cellule  peut  être  troublée  dans  sa  nutrition,  et  par 
suite  dans  sa  fonction^  avant  de  l'être  dans  sa  morphologie  et  sa 
structure  (^  . 

Enfin,  quand  le  processus  a  duré  très  longtemps,  on  constate 
une  importante  réaction  névroglique;  mais  cette  réaction  est  évi- 
demment secoqdaire  aux  lésions  dégénératives.  Ce  n'est  pas  dans 
un  tissa  de  sclérose  qu'il  faut  chercher  la  caractéristique  d'un  pro- 
cessas anatom€M!linique, 

En  résumé,  quand  du  point  de  vue  clinique  on  envisage  les 
troubles  cérébraux  que  leur  étiologie  et  leur  physionomie  permet- 
lent  de  faire  rentrer  dans  le  groupe  que  Korsakoff  a  eu  en  vue, 
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on  constate  que  tantôt  ils  s'associent  à  une  polynévrite  accusée^ 
que  tantôt  ils  s'associent  à  une  polynévrite  légère,  que  tantôt  enfin 
ris  se  développent  indépendamment  de  tout  signe  ou  de  toute  lé- 
sion de  polynévrite.  Aussi  l'expression  de  psychose  polynévritique 
est-elle  défectueuse. 

On  devrait  y  renoncer  et  lui  substituer  celle  qui,  dès  le  début 
d'ailleurs,  avait  eu  les  préférences  de  Korsakoff:  encéphalopathie 
psychique  toxémique. 

Cette  encéphalopathie  ne  devient  qu'éventuellement  une  neu- 
rocérébrite  toxique. 

Aujourd'hui  comme  il  y  a  huit  ans,  nous  concluons  donc  en 
disant  que  le  syndrome  mental  isolé  par  Korsakoff,  qu'il  s'accom- 
pagne ou  non  de  polynévrite,  se  caractérise  dans  l'écorce  cérébrale 
par  les  lésions  dégénératives  que  nous  avons  décrites.  Elles  n'ont 
d'ailleurs  rien  de  spécifique,  et  peuvent  apparaître,  selon  certaines 
conditions,  dans  tous  les  processus  toxiques  de  l'écorce  cérébrale. 

V.  PSYCHOSES  d'origine  INCONNUE,  VRAISEMBLABLEMENT 

TOXIQUES 

Nous  devons  citer  ici  beaucoup  de  travaux  qui,  envisageant 
l'anatomie  pathologique  des  psychoses  dans  leur  généralité,  n'ont 
pas  trouvé  place  dans  les  différents  chapitres  antérieurs. 

Campbell  (93),  Clouston  (110),  Belar  Nagy  (51),  Antonini  (26), 
Falk  (164),  Maclulich  (284),  Peeters  (347),  Friedlânder  (187),  An- 
giolella  (18),  Alzheimer,  Heilbronner  (208),  Turner  (411)  et  surtout 
E.  Meyer  (315)  dans  cinq  mémoires,  ont  décrit  des  lésions  corti- 
cales dans  les  psychoses  les  plus  diverses. 

Dans  trois  cas  de  confusion  mentale  aiguë,  Guerwer  (204)  a 
trouvé  des  lésions  corticales  très  profondes:  cellules  atrophiées, 
graisseuses,  noyaux  hypertrophiés,  excentriques,  bords  cellulaires 
érodés,  vacuoles. 

Dans  un  autre  cas  de  confusion  "mentale,  Rychsintki  (372)  a 
noté  l'augmentation  des  cellules  névrogliques  et  la  pigmentation 
des  cellules  pyramidales  dont  le  protoplasma  est  altéré. 

Les  travaux  de  Wagner  (425),  Tirelli  (402),  Hoch,  Sander  (375), 
Camia  (92)  et  Deroubaix  concernent  particulièrement  les  psychoses 
aiguës.  Dans  un  cas  de  confusion  mentale  post-fébrile,  Emming- 
haus  Q61)  a  constaté  l'état  trouble  des  cellules. 

Enfin  Cramer  (122,  p.  1527),  consacrant  un  chapitre  aux  psy- 
choses sans  aucune  donnée  étiologique,  décrit  des  lésions  de  chro- 
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matolyse  totale  des  pyramidales  géantes  dans  un  cas  de  mégalo- 
manie avec  excitation,  etc. 

Nous  n'avons  voulu  qu'indiquer  ici  quelques  travaux  sur  la 
matière.  11  ne  peut  être  en  effet  question,  dans  ce  rapport,  d'envi- 
sager dans  sa  complexité  Tanatomic  pathologique  du  cortex  des 
malades  multiples  et  divers  étiquetés  pendant  la  vie  maniaques, 
mélancoliques,  déments  précoces,  etc.,  etc. 

Ce  serait  vouloir  établir  «Tanatomie  pathologique  de  la  folie». 

Or  ce  dernier  terme  aujourd'hui  n'a  plus  qu'une  valeur  sociale, 
administrative.  Il  n'a  plus  de  signification  en  pathologie. 

CONCLUSIONS 

De  cette  revue  des  principaux  travaux  parus  sur  l'histologie 
de  l'écorce  cérébrale  dans  les  psychoses  d'origine  toxique  se  dé- 
gagent, à  notre  avis,  les  conclusions  suivantes: 

1.^  Il  y  a  des  lésions  de  l'écorce  cérébrale  dans  des  psycho- 
ses d'origine  toxique. 

2.°  Ces  lésions  ne  sont  pas  constantes  (nous  donnons  plus 
loin  l'explication  de  cette  inconstance). 

3.^  Elles  ne  diffèrent  pas  suivant  la  nature  de  la  psychose. 

4.<>  Elles  ne  sont  pas  inflammatoires,  mais  dégénératives. 

Dans  quelques  cas,  des  signes  cliniques  d'encéphalite  et  de 
délire  aigu  peuvent  venir  compliquer  le  tableau  morbide.  On  trouve 
alors  des  altérations  inflammatoires:  il  ne  s'agit  plus  d'une  psy- 
chose toxique  simple,  mais  d'une  psychose  toxique  compliquée. 


TROISIÈxME  PARTIE 

VALEUR  DES  LÉSIONS 

CORTICALES  DANS  LES  PSYCHOSES  TOXIQUES.  NOUVELLES 

OBSERVATIONS  PERSONNELLES 

L'existence  de  lésions  corticales  est  démontrée  dans  les  psy- 
choses toxiques. 

Reste  à  déterminer  leur  valeur. 

Pour  résoudre  ce  problème,  nous  avons,  parmi  nos  observa- 
tions d'intoxiqués  et  d'infectés,  relevé  les  examens  histologiques 
des  cortex  pris  dans  les  meilleures  conditions,  et  nous  les  avons 
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divisés  en  deux  groupes,  selon  que  pendant  la  vie  le  délire  avait 
manqué,  ou  au  contraire  attiré  Tattention. 

Voici  résumées  en  tableaux  (*)  ces  deux  séries,  d'abord  celle 
des  non  délirants,  puis  celle  des  délirants. 

A.  31  non  délirants  : 

1     Fièvr(^  typhoïde Cortex  normal 

1  Fièvre  typhoïde  avec  granulie Cortex  normal 

2  Broncho-pneumonies  sans  convulsions Cortex  normal 

1     Péritonite  tuberculeuse Cortex  normal 

1  Péritonite  purulente  suraiguë  par  rupture  sal- 

pingienne Cortex  normal 

2  Asystolies Cortex  normal 

1     Ictère  grave  . Cortex  normal 

1     Cirrhose  de  Laënnec Cortex  normal 

1     Maladie  d'Addison Cortex  normal 

1     Phthisie  pulmonaire  avec  névrite  des  membres 

inférieurs Cortex  normal 

7     Phthisies  pulmonaires  . . Cortex  normal 

5     Cancers  d'estomac Cortex  normal 

1  Cancer    d'estomac  avec  morphinomanie  et  al- 

buminurie . .   Lésions  cellulaires 

2  Cancers  d'utérus Cortex  normal 

1     Cancer  du  rectum Cortex  normal 

1     Carcinose  généralisée Cortex  normal 

1  Endothéliome  de  l'angle  bulbo-protubérantiel. ..  Cortex  normal 

B.  28  délirants: 

2  Phthisies  pulmonaires  avec  polynévrites. Lésions  cellulaires 

1  Pneumonie  avec  delirium  tremens  de  24  heu- 
res  Cortex  normal 

1     Delirium  tremens  de  5  jours Lésions  cellulaires 

1     Rhumatisme    articulaire   aigu  avec    delirium 

tremens  de  6  jgurs  Lésions  cellulaires 

1     Erysipèle  avec  delirium  tremens  de  8  jours. . .  Lésions  cellulaires 

1     Pneumonie  avec  délire  nocturne Cortex  normal 

3  Insolations  chez  des  alcooliques Lésions  cellulaires 

1     Cirrhose  de  Laënnec  avec  ictère  grave Lésions  cellulaires 

1     Cirrhose  de  Laënnec Cortex  normal 

1     Phthisie  pulmonaire  avec  stéatose  hépatique . .  Cortex  normal 

1     Démence  précoce  et  phthisie  pulmonaire  avec 

stéatose  hépatique Lésions  cellulaires 

1  Phthisie  pulmonaire  avec  insuffisance  hépati- 
que   Lésions  cellulaires 


(*)  Nous  publierons,  au  Congres  de  Lisbonne,  en  dehors  du  rapport,  ces  observations. 
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1  Ictère  sans  fièvre  chez  un  alcoolique  délirant 

la  veille  de  la  mort Cortex  normal 

1     Urémie  chronique Lésions  cellulaires 

1     Urémie  suraiguë Cortex  normal 

5    Fièvres  typhoïdes Lésions  cellulaires 

1     Asystolie Cortex  normal 

1  Sarcomatose  mélanique  Lésions  cellulaires 

2  Gliomes  du  lobe  frontal  gauche Lésions  cellulaires 

I  Sarcome  du  lobe  frontal  gauche. .    .    Lésions  cellulaires 

De  cette  double  série  de  faits  ressort,  à  notre  avis,  cette  cons- 
tatation que  dans  les  toxi-infections  les  altérations  corticales  ne 
sont  très  marquées  que  chez  les  délirants.  Cependant  cette  règle 
générale  souffre  des  exceptions.  Chez  3  insuffisants  hépatiques  et  un 
urémique  délirants  nous  n'avons  pas  trouvé  de  lésions;  nous  en 
avons  vu,  au  contraire,  chez  un  cancéreux  cachectique  sans  trou- 
bles mentaux  appréciables.  Ces  exceptions  peuvent  s'expliquer. 

II  existe,  chez  les  toxi-infectés,  des  lésions  cellulaires  cortica- 
les sans  délire,  comme  parfois  du  délire  sans  altérations  cortica- 
les appréciables. 

On  connaît  les  lésions  cellulaires  corticales  de  toxi-infectés 
sans  délire  apparent;  mais  il  n'est  pas  sûr  que  ces  malades  aient 
toujours  été  sans  troubles  mentaux.  Les  conditions  dans  lesquel- 
les on  observe  les  toxi-infectés,  particulièrement  à  l'hôpital,  ne 
permettent  de  relater  des  troubles  mentaux  que  quand  ceux-ci 
sont  relativement  accusés.  Des  troubles  psychiques  légers  peu- 
vent aisément  passer  inaperçus,  quand  on  ne  vit  pas  à  côté  du 
malade. 

Inversement,  dans  quelques  cas  de  délire,  nous  n'avons  pas 
relevé  de  lésions  corticales  appréciables,  mais  nous  n'avons  pas 
coupé  en  série  toute  lécorce,  nous  avons  examiné  seulement  III® 
frontale,  lobule  paracentral,  cunéus.  Or,  l'absence  de  toute  lésion 
ne  pourrait  être  affirmée  qu'après  examen  complet  de  l'écorce 
cérébrale  toute  entière.  Il  se  peut  donc  que  des  altérations  soient 
passées  inaperçues. 

Ces  réserves  faites,  il  n'est  pas  impossible  qu'avec  des  lésions 
légères  les  délires  fassent  défaut  et  il  est  démontré  qu'au  début 
des  troubles  délirants  les  lésions  ne  sont  pas  encore  perceptibles. 
Ainsi  le  parallélisme  entre  lésions  corticales  et  délires  n'est 
pas  toujours  rigoureux.  Mais  il  n'en  existe  pas  moins.  C'est  un 
rapport  non  de  causalité,  ni  même  de  simultanéité,  mais  d'iden- 
tité. Trouble  mental  et  perturbation  cellulaire  structurale  sont  l'ex- 
pression, fixée  par  deux  méthodes  différentes,  la  physiologique  et 
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Tanatomique,  d'un  même  phénomène  toxique.  De  ce  qu'on  entend 
le  son  en  même  temps  qu'un  style  inscrit  la  courbe  des  oscilla- 
tions, est-ce  une  raison  pour  dissocier  en  deux  phénomènes  dis- 
tincts la  vibration  du  diapason,  et  celle-ci  n'existe-t-elle  plus  dès 
que  notre  oreille  cesse  de  la  percevoir? 

CONCLUSION  GÉNÉRALE 

Dans  ce  rapport  nous  pensons  avoir  démontré  la  vérité  des 
propositions  émises  au  début: 

1.0  Les  aspects  corticaux  mis  en  évidence  par  les  méthodes 
cytologiques  de  Nissl  et  de  Cajal  ont  une  valeur  pathologique. 

2.0  II  existe  des  lésions  corticales  dans  les  psychoses  d'ori- 
gine toxique. 

3.0  Ces  lésions  corticales  ont  une  valeur  explicative,  c'est-à- 
dire  sont  l'expression  anatomique  de  la  majoration  de  l'empoison- 
nement sur  l'écorce  cérébrale  dont  le  délire  est  l'expression  fon- 
ctionnelle. 

On  peut  encore  aller  plus  av^ant. 

Nous  ne  pensons  pas  qu'on  démontre  l'existence  d'un  syn- 
drome anatomo-cortico-psychique  à  signes  caractéristiques,  pas  plus 
qu'un  syndrome  anatomo-cortico-toxique  à  lésion  pathognomoni- 
que,  mais  la  durée  du  processus,  plus  que  sa  cause  et  sou  aspect 
clinique,  influe  sur  Ihistolouie  du  cortex.  Vue  évolution  foudroyante 
et  dramatique  n'a  pas  W  temps  d'installer  des  lésions  corticales 
profondes.  Au  contraire,  une  longue  maladie  à  troubles  mentaux 
plus  eiïacés  aboutira  à  des  perturbations  anatomiques  beaucoup 
plus  considérables. 

L'intensité  des  accidents  mentaux  qui  attirent  l'attention  du 
public  et  fait  parler  de  «folie»  (»st  loin  d'être  proportionnelle  à  la 
profondeur  des  i)erturbations  encéphaliques. 

Ces  premiers  points  acquis,  il  resterait  à  montrer  les  nuances 
apportées  aux  syndromes  mentaux  par  la  prédisposition  et  les 
qualités  des  poisons,  les  nuances  apportées  aux  lésions  corticales 
par  le  degré  de  fragilité  cellulaire  et  les  propriétés  des  toxiques, 
enfin  les  rapports  existant  entre  les  localisations  lésionnelles  et 
les  formes  de  troubles  mentaux,  selon  la  traditionnelle  méthode 
anatomo-clinique.  C'est  ce  qu'il  est  impossible  de  faire  dans  l'état 
actuel  des  choses. 
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THEME  I- NATURE  ET  PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUE  DU  TABES 

Par  M.  le  Prof.  ALBERT  EULENBURa  (Berlin) 

Die  am  gewôhnlichsten  alâ  tabès  dors^vlis  —  nach  einem 
ihrer  hervortretendsten  Hauptsymptome  aJs  Ataxie  locomotrice 
progressive,  nach  ihrem  pathologisch-anatomischen  Hauptbefunde 
als  gracie  Degeneration  (Sklerose)  der  hinteren  Rilckenmarkstrànge 
angesprochene  Erkrankung  des  Nervensystems  bietet,  trotz  man- 
nigfacher  Varianten,  ein  der  Hauptsache  nach  in  Erscheinungs- 
form  und  Verlauf  so  typisches  und  charakteristisches  klinisches 
Bild  dar,  dass  das  Bestreben  durchaus  gerechtfertigt  ist,  daiûr 
eine  auf  aetiologischer  und  pathologisch-physiologischer  Grund- 
lage  nihende,  einheitliche  pathogenetische  Erklârung  zu  for- 
mulieren. 

An  Versuchen  dazu  hat  es  denn  auch,  seit  dem  ersten  Be- 
kanntwerden  und  .der  Begrtindung  unseres  klinischen  und  patho- 
logisch-anatomischen Wissens  von  dieser  Krankheit,  die  wir  Horn, 
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Steinthal  und  Jlomberg,  Duchenne  und  Topinard,  OUivier,  Cru- 
veilhier  und  Rokitansky,  Friedreich,  v.  Leyden  und  anderen  ver- 
daiiken,  fast  niemals  geniangelt.  Diesen  Bestrebungen  vvar  jedoch 
bisher  nicht  der  Erfolg  beschîeden,  Idass  wir  zu  einem  vôllig 
befriedigenden  pathogenetischen  Verstandnisse  und  zu  einer  auf 
wirlilicher  Einsicht  in  die  Krankheitsvorgânge  beruhenden,  ail- 
gemein  ançrkannten  «Theorte»  der  Tabès  auf  dièse  Weise  ge- 
langten.  Vielmehr  klafft  noch  eine  nicht  wegzuleugnende  Dis- 
kordanz  zwischen  den  v^rwiegend  aetiologischen,  den  patholo- 
gisch-anatomischen  und  'den  funktionell-biologischen  (oder  pa- 
thologisch-physiologischen)  Anschauungen  und  darauf  beruhenden 
Krankheits-Theorieen. 

Als  sicher  festgestellt  und  denuiach  als  Ausgangspunkt  aller 
weiteren  Bctrachiung  kann  immerhin  die  Tatsache  gelten,  dass 
wir  es  bei  der  Tabès  dorsalis,  ihrer  pathologisch-physiologischen 
und  anatomischen  Ausbreitungsweise  zufolge,  mit  einer  Dégénéra- 
tiverkrankung  der  zentripetal  leitenden  (sensibeln)  Fasersysteme 
im  Bilckenmarlc  dind  teilweise  ausserhalb  des  RuckenmarkSy  in 
hinteren  Wurzeln,  Spinalganglien,  peripherischen  NervenMàmmen 
und  -Zweigen  —  mit  einer  Erkrankung  der  sensibeln  «neurone»  (das 
Wort  «Neuron»  nicht  im  strikten  Sinne  anatomischer,  sondern 
biologischer,  funktioneller  Nerven-Einheiten  verstanden)  zu  tun 
haben. 

Diesem  festzulialtenden  Ausgangspunkte  der  Betrachtang  ent- 
spricht  von  denjenigen  nosologischen  Theorieen,  die  eine  Er- 
kliirung  der  klinischen  Hauptorscheinungen,  namentlich  dor  Ataxic, 
auf  auatomisch-physiologischer  Grundlage  anstrebten,  unzweifel- 
haft  am  beslen  und  vollstàndigsten  die  von  Leyden  (1863zuerst) 
aufgest(>lllo  und  weiterhin  ausgebiidete,  sog.  «sefisorisrhe»  Théorie, 
die  bekannllich  die  Ataxie  bei  Tabès  als  spinale,  sensorische 
Leitungsataxie  auffasst  und  von  den  voraufgehenden  Laesionen 
in  den  zentripetalen  (sensibeln)  Bahnen  der  hinteren  Wurzel- 
faserung  und  ihrer  virtuellen  Fortsetzungen  im  Ruckenmark  her- 
leitot.  Da  in  der  Tat  Storungen  der  Sensibilitat  in  der  Form  von 
Paraesthesien  tind  Dysacsthesien,  verlangsamter  und  perverser 
Leitung  der  Tast-  und  Schmerzeindriicke,  Hyp-  und  Anaesthesien, 
besonders  aber  von  Beeintrachligung  der  in  tieferen  Teilen, 
Knocheu,  (iclenken,  Muskeln,  lokalisierten  Empfindungen,  derpas- 
siven  Lagerungs-  und  aktivon  Bewegungsempfindungen  zu  den 
konstanteslen,  haufig  zu  den  initialen  und  beherrschenden  Er- 
scheinungen  der  Tabès  dorsalis  gehoren,  so  bedarf  es  fur  dièse 
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Théorie  nur  der  Voraussetzung,  dass  einer  mehr  oder  weniger 
ausgedehnten  Stôrung  der  spinalcn  Sensibilitâtsleitung  auch  eine 
entsprechende  Stôrung,  ein  Defekt  oder  Ausfall  koordinatorischer 
Leistung  als  notwendige  Wirkung  folgen  musse,  oder  doch  eben  zu 
folgen  pflege.  Gibt  man  dies  zu,  so  ist  gegen  die  Théorie  kaum 
etvvas  von  Belang  einzuwenden.  Ihr  Begrûnder,  v.  Leyden,  hat 
denn  auch  selbst  bereits  die  Eiiiwànde  entkràftet,  die  aus  alteren 
klinischen  Beobachtungen  istammien,  wo  entweder  bei  ausge- 
bildeter  Tabès  jede  yiachweisbare  Sensibilitàtsstôruug  gefehlt 
haben  sollte,  oder  wo  es  trotz  hochgradiger  Anaesthesie  nicht 
zu  Ataxie  feekommen  sein  sollte.  Es  diirfte  sich  hierbei  wohl  zu- 
meist  um  ungenûgende  Untersuchung  mit  zum  Teil  unzuliinglichen 
Methoden  der  technisch  so  schwierigen  und  komplizierten  Sensi- 
bilitatspriifungen  —  oder  um  nicht  ganz  einwandfreie  Diagnosen- 
stellung  gehandelt  haben.  Von  |mehr  prinzipieller  Bedeutung 
erscheint  dagegen  das  Bedenken,  dass  ein  eigentlicher  direkter, 
experimenteller  JBeweis  fiir  die  obige  Voraussetzung  strengge- 
nommen  bisher  nicht  geliefert  ist,  da  es  meines  Wissens  durch 
ausschliessliche  Verletzung  der  Hinterwurzelfaserung  bei  Tieren 
noch  niemals  gelungen  ist,  schwere,  erhebliche  ,und  unzweifel- 
hafte  Stôrungen  der  Koordination,  vielmehr  nur  Reflexstorungen 
(durch  Verlust  des  zentripetalen  Bogenschenkels  der  Reilexleitung) 
zu  erzielen.  Auf  die  ûberaus  verwickelten  Verhaltnisse  der  Ko- 
ordinationsmechanismen  und  die  l^cziehungen  der  koordinations- 
leitenden  Bahnen  zu  ihren  supponierten  Zentren  in  Kleinhirn  und 
Grosshirnrinde  will  Imd  kann  ich  hier  natiirlich  nicht  nàher  ein- 
gehen.  Wie  weit  man  dem  ausgesprochenen  Bedenken  Rechniin^ 
zu  tragen  geneigt  ist,  das  hângt  nicht  unwesentlich  von  dem 
Grade  der  Wertschàtzung  ab,  die  man  dem  Tierexperiment  fur 
die  Beurteilung  umstrittener  Fragen  der  menschlichen  Pathologie 
ùberhaupt  zugestehen  mag  —  und  die  wenigstens  bei  mir  (und, 
wie  ich  vermute,  bei  recht  vielen  von  uns)  mit  den  Jahren  immer 
mehr  abnimmt.  Uebrigens  stehen  auch  sonst  noch  mancherlei  Aus- 
wege  aus  dem  scheinbaren  Dilemma  offen,  da  natiirlich  die  ex- 
perimentelle  Zerstorung  einzelner  Nervenacbschnitte  bei  Tioron  nnd 
deren  langsam  fortschreitende  Entartung  beim  Menschen  sich 
keineswegs  als  pathogenetisch  gleichwertige  Faktoren  ansehen 
lassen,  und  |da  tiberdies  mit  der  Moglichkeit  mehr  oder  weniger 
rasch  sich  vollziehender  kompcnsatoriseher  Vorgânge  zu  rechnen 
ist,  wie  sic  fiir  die  sogen.  zerebellare  Ataxie  namentlich  von 
Luciani  erwiesen  und  in  ihrer  Bedeutung  gewurdigt  wurden.   Im- 
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merhin  bleibt  hier  noch  eine  durch  weitere  experimentelle  und 
klinische  Untersuchung  auszufûUende  Liicke. 

Zur  Ausfùllung  dieser  Lucke  yerhilft  uns  freilich  am  aller- 
wenigsten  jene  andere  (zuerst  durch  Friedreich,  nachmals  durch 
Erb  vertretene)  Auffassung  der  Ataxie  bei  Tabès,  als  einer  zwar 
von  der  Spinalerkrankung  abhàngigen,  die  aber  durch  eine  Làsion 
besonderer  koordinationsleitejider,  von  den  sensibein  geschiede- 
ner,  iin  Gegensatz  zu  diesen  aïs  zentrifiigal  zu  betrachtender 
Bahnen  hervorgebracht  jWerde.  Man  hàt  dièse  Théorie  der  Tabès, 
oder  richtiger  (der  Ataxie,  auch  wohl  als  «motorische»,  der  vorste- 
hend  gewurdigten  «sensorischen»  gegenuber,  gekennzeichnet.  Sie 
hat  mit  Recht  wenig  Beifall  gefunden,  da  die  Existenz  solcher 
speziell  koordinationsleitender  Zentrifugalbahnen  in  den  l)ei  der 
Tabès  beteiligten  Rûckenmarksabschnitten  bisher  durch  nichts  dar- 
getan,  vielmehr  einstweilen  gânzlich  hypothetischer  Natur  ist. 
Macht  man,  wie  es  auch  geschehen  ist,  nicht  die  Hinterstrànge, 
sondern  die  Kleinhirnseitenstrânge  fur  die  Tabes-Ataxie  verant- 
wortlich,  so  bleibt  naturlich  wieder  die  Frage  unerledigt,  warum 
dièse  Strânge  in  typischen  Tabes-Fàllen  meist  unveràndert  ge- 
funden werden,  wàhrcnd  doch  die  Hinterstrànge  in  der  bekannten 
Ausdehnung  regelmàssig  degenerieren.  Kurz,  man  verfàllt  hier  m 
weit  grossere  und  unlôsbarere  Schwierigkeiten,  als  bei  der  «sen- 
sorischen>>  Théorie,  die  nach  Seite  ihrer  klinischen  sowohl  wie 
der  anatomisch-physiologischen  Begrûndung  enlschieden  den 
Vorrang  behauptet. 

Neben  dieser  Meinungsverschiodenheit  liber  die  pathologische 
Physiologie  ging  der  Streit  ubcr  die  spezifische  Aetiologie  der 
Tal)es  einher,  ein  Streit,  der  wegen  der  unmitteibar  praktischen 
Betleutung  uud  der  Koiisequenzcn  seines  Objektes  mit  ungleich 
grosserer  Hcftigkeit  und  Leidenschaftlichkeit  gefuhrt  wurde  und 
noch  bis  in  die  allerletztc  Zeit  hiriein  recht  viel  Staub  aufwirbelte. 
Bekanntlich  hatte  zuorst  Foumier  die  Syphilis  als  direkte  und 
oigeiitliche  Ursache  der  Tabès  hinzustellen  versucht  —  eine  An- 
schauung,  die  seit  1879  von  Erb  aufgenommen  und,  besonders  auf 
Gruud  statistischer  Ergebnisse,  mit  grossem  Nachdruck  vertreten, 
von  Leydon  und  seinor  Schulc,  Benedikt,  0.  Rosenbach,  mir  und 
andereu  dagegen  angefochten  wurde.  Die  Polemik  dariiber  dauert, 
wie  gesagt,  noch  fort,  ohne  jedoch  von  beiden  Seiten  wichtige 
noue  Momente  zu  Tage  zu  fordcrn.  Die  Frage  ist  naturlich  von 
grossem  praktischem,  namentlich  therapeutischem  Interesse,  da 
die  Anhànger.der  Syphilis-Thcorie  meist  auch  grosse  Hoffnungen 
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an  eine  in  den  Friihstadieii  getibte  antiluetische,  besonders  mer- 
curielle  Behaiidlung  der  Tabès  kntipfen,  wâhrend  die  Gegner  eine 
derartigc  Behandlung  als  unnûtz  und  unter  Umstànden  selbst 
schâdigend  mehr  oder  weniger  vollstaiidig  verwerfen.     • 

Andererseits  hat  uns  die  Zeit  der  letzten  10  bis  12  Jahre  mit 
verschiedenen  Tabes-Theorieen  (oder,  bescheidener  ausgedriickt, 
Hypothesen)  bereichert,  die  aile  das  Gemeinschaftliche  haben, 
dass  sie  die  ayigeborene  Anlage  zur  Tabès  in  Form  mangelhafter, 
wenig  ausdauernder  Prâformierung  der  betreffenden  Nervenab- 
schaitto  betonen  ^ind  auf  dièse  das  Hauptgewicht  legen,  wâhrend 
sie  den  spàter  zur  Einwirkung  kommenden  schàdigenden  Mo- 
menten  mehr  den  Charakter  sekundàrer,  âccidenteller  und  occa- 
sioneller  Ursachen  oder  Auslôsungsvorgànge  vindizieren.  Ich 
môchte  besonders  die  sogenannte  Ersatztheorie  von  Edinger  imd 
die  von  0.  Rosenbach  aufgestellte  Lehre  von  der  «spinaloi  mushi- 
hionischen  Insuffiziejiz»  in  Kûrze  hervorheben. 

Die  von  Edinger  (zuerst  1894)  dargelegte  Théorie,  die  sich 
ûbrigens  nicht  blos  auf  Tabès,  sondern   ebenso  schr   auf  andere 
Dégénéra tivprozesse   im  Nervensystem   (Neuritis   usw.)   bezieht, 
hângt  in  eigenartiger  Weise  mit  der  Weigert'schen  Reizlehre  und 
der  Roux 'schen  Lehre  vom  Kampfe  der  Teile  imOrganismus  zu- 
sammen.   Den  allbekannten  und  nachgewiesenen  groben  Schâdi- 
gungen  von  ^elle  und  Fasor  miissen  nach  Edinger  ergânzend  die 
Schàdigungsvorgânge  angeschlossen  werden,  die  durch  die  nonnale 
Fiinktian  selbst  îortdauemd  herbeigefuhrt  werden;  deim  die  nor- 
male Funktion  bedeutet  an  sich  schon  eine  «Schâdigung  im  wei- 
teren  Sinne».  Wenn  nàmlich  der  normalen  Tâtigkcit  kein  normaler 
Ersatz  im  Stoffwechsel  von  Nerv  und  Zelle  eiitspricht  —  oder 
wftnn,  bei  sonst  normaler  Ersatzmôglichkeit,  die  Leistung  iiber  das 
normale  Mass  hinaus  gesteigort  wird,  miissen  sich   im   Nerven- 
system an  den  schwàcher  angclegten  oder  zumeist  beanspruchten 
Teilen  Zeichcn  von  Zerfall  geltend  machen;  sie  zerfallen  «wenn 
zu  viel  von  ihnen  verlangt,  zu  wenig  vom  Verbrauchten  ersetzt 
wird».  Dièse  eine  aligemeine  Théorie  der  Degenerativvorgiinge  auf 
physiologischer  und  biologischer  Grundlage  in  sich  schliessenden 
Ausfiihrungen  werden  in  ihrer  besonderen  Anwendung  auf  Tabès 
durch  Versuchc  bestâtigl,  die  an  Tieren  gemacht  wurden,  die  durch 
Pyrodin-Injektionen  gcschwàcht  waren;  wurden  dièse  zu  starker 
Arbeitsleistung  lângere  Zeit  hindurch  angehalten,  so  entwickelten 
sich    bei  ihren  Dégénéra tionen  im  Hiickenniark,  die  sowohl   be- 
zùglich  der  Lokalisation  (in  Hinterwurzein,  einem  grosscn   Teil 
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(1er  Hinterstrânge  iind  Grau  der  Hinterhôrner),  wie  bezûglich  der 
Natur  der  Verànderungen  den  Erkrankungen  bei  Tabès  nahe  zu 
stehen  schienen  (Edinger  und  Helbing). 

Dièse  experimentelle  Stutze  erscheint  vori  etwas  fragwtirdiger 
Tragfàhigkeit;  andererseits  bleibt  vom  klinischen  Standpunkte  die 
Frage  offen,  warum  bei  Tabès  die  funktiorielleri  Stôrungen  in  so 
typischer  und  konstanter  Weise  an  bestimmten  Kôrperteilen  hervor- 
treten,  auch  wo  deren  starke  oder  gar  excessive  Inanspruchnahme 
ganzlich  ausgeschlossen  ierscheint  und  die  f  ur  den  «Ersatz»  gûns- 
tigsten  Bedingungen  obwalten;  warum  z.  B.  die  gewôhnliche  Form 
der  lokomotorischen  Ataxie  bei  Leuten,  die  in  den  besten  Ver- 
hàltnissen  leben  und  die  sich  ihrer  Gehwerkzeuge  kaum  je  zu 
hervorragenden  Leistungen  bedienen.  Nicht  minder  unverstànd- 
lich  bleibt  in  den  ziemlich  seltenen  Fàllen  von  sog.  hoher  (cefvi- 
caler)  Tabès  —  mit  der  bekannten  abweichenden  Verteilung  der 
Degenerationsfclder  im  HaJsmark  —  das  friihere  und  zuvveilen 
ausschiiessliche  Befallenwerden  der  oberen  Gliedmassen,  ohne 
dass  durcL  den  funktionellen  Gebràuch  dazu  besondere  Veran- 
lassung  gegeben  wàre  ;  und  auch  f iir  die  of t  schon  lange  voraus- 
gehenden,  transitorischen  Augenmuskelstôrungen  lâsst  sich  eine 
zureichende  Erklàrung  auf  dieser  Grundlage  nicht  geben.  AVir 
stehen  also  auch  dieser  Théorie,  so  goistreich  ersonnen  und  ver- 
lockend  sic  auch  erscheint,  immerhin  noch  mit  manchen  Zweifchi 
gegenùber. 

0.  llosenbach  (1899)  will  die  in  ihrcr  spàteren,  ausgobildeten 
Form  als  Tabès  dorsalis  iinponiorc ndc,  in  ihren  fiuheslen  Anfângen 
nach  ihm  oft  schon  in  ein  sehr  jugendliches  Alter  hinaufreichende 
Erkrankung  auf  eine  bereits  embryonal  gegebene  Disposition,  auf 
eine  fehlerhafte  primàre  Aniage  gewisser  spinaler  Apparate  zu- 
fuckgefuhrt  wissen.  Infolge  dieser  mangelhaflen  Aniage  kommt 
es  zunàchst  zu  geringfûgigen,  aber  deutlichen  Abnormitaten  des 
Muskeltonus,  zu  Atonie  und  Hypertonie  gewisser  antagonistischer 
Muskelgruppen,  deren  Ermittelung  in  den  Anfangstadien  oft  mit 
Schwierigkeiten  verkniipft  ist  imd  besondere  Prufungsmelhoden 
erfordert.  Rosonbach  wcist  u.a.  auf  das  gegensalzliche  Verhalten 
der  Hautrefioxc  und  der  Sehnenreflexe  (Verstiirkung  der  Bauch- 
réflexe  bei  herabgesetztem  oder  fehlcndom  Knicphanomen  usw.) 
hin,  wobei  os  sich  seiner  Meinung  nach  um  «kompensatorische 
Vorgange»  handelt.  Er  hebt  hçrvor,  dass  aile  Sehnenreflexe  an 
Streckmuskeln  (oder  Erweiterern),  aile  Hautreflexe  an  Beuge- 
muskeln  (Verengerern)  vor  sich  gehen,  und  dass  die  Beuger  vor- 
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isc  uoft^r  deni  tonischen  Einfliist^o    des    Ruckenmaks,   die 
Strecker  unter  dem  des  subkortikaîea  Géhims  stehen,  Eiii  anderes, 
glt^ichfalls   der  «initialen   miiskuJareii  Dystoriie»    etilsprechendes 
Syrriploiiï  findet  er  in  der  Unfahigkeit,  mit  geschlosseiien  Augeii 
auf  die  Ziiheii  xu  stellen,  seibst  in  Fallen  vvo  iioeh  gar  keirie  Sensi- 
bilitalstoriing    vurhanden    isl;   ypater  kotiiieti  die  Kranken   auch 
mil  offencn  Augeû  nicht  mchr  die  Zehenstellung  ausftihren.    (Ich 
hab^?  die  Versiârkung  der  Bauchreflexe  sowobl  wie  die  ï'iifâhig- 
keit  ziir  Zehentîteilung  ofi,  aber  allenlirigs  tuclit  koiislant  in  den 
Frilhsladien  der  Tabès  aiigetroffeii),  —  Die  eigenlliche   Lirsaçhe 
dieser  «spiiialeri  muskularen  Dystonie»  oder  <dnsuffizienz  des  mus- 
kuiotonischeii  Apparates»  —  wie  Roseiibach  die  Frubstadieri  der 
Tabès  zii  beiseiehnen  vorschlàgt  —  ^tdeniiiaeb  in  der  angeborenen 
fehlerhaften    Pràformation  dieser   Appai^te   za  sucheri:    darait, 
konueri  sieb  iiatijrlich  iillerloi  accidentelle  (sekundâre)  Faktoren 
vorbinden,  die  einerseits  als  Auslosungsvorgauge;  andererseits  bei 
betrâchtlicher  Starke  auch  als  ausreichende  Ursaehe,  auch  ohne 
Dispoi^iiHon  wirken,  wobei  es  weseiitiicb  auf  den  Grad  und  die 
Furm  der  jeweili^  er/A'Ugivn   BeirkhRlornngeri  (als  Stôrungeii  der 
kratllieferiiden,  kraftvc^rieilenden  and  kraftausgebenden  Apparale) 
iiTi  Nerveasystom    aukomnit,    Der  Oti  der  analomischen   Dege- 
neratiori  brauchi  ubrigens  dabei  nicht  uotwendig  anch  der  priniâre 
i^itz  kraiikbafter  Sturung  (iViigrilfsort  der  abnonneii  Reize)  zn  sein, 
es  kaniL  sich  vielmehr  auch  iim  «kotn pensa torische  Atrophie»,  uni 
euie  uifolgt^  der  geleisleien  Mehrarbeii  eiutretende  ^^sektmdâre  In- 
sufii/Jenz»  bandeln. 

Mit  diesen,  hier  nicht  weiter  zu  verfolgenden  Ausfuhrungen 
Rosenbach*s  berûhieti  ^ich  zuin  Teîl  auch  die  Belracditungeii,  die 
Denodikt  in  oiner  geisivollen  Scbrift  (:<Tabosfrageïi  vom  Stand- 
[♦uiikle  der  Erfabrung  und  der  Bioniechanik^ï,  1001)  diesem  Ge^ 
geiisland  vvidmet.  Bene<likl  erblickt  gleichfalls  die  LTsache  der 
Tabès  —  tbe  er  ariatoinisch  als  i^K€4ïsl^aJlgs^hwund»  zu  bezeicbneii 
liebt  —  W€Sentlicb  in  eiiier  angelîoreneu  Anlage:  er  slellt  sogar 
den  Satz  auf:  <(Tabicus  non  fit.  sed  nascit.ur>>  —  d,  h.  eben  ea  gibt 
Lento,  die  deu  Keim  einer  frub^eitjgen  Einsclinimpfung  der  be- 
txeffenden  Nervenorgaue  von  Geburl  ans  niilbringeih  Die  verschie- 
denslen  Si^iadlichkeilen  (wornnter  aucb  die  Syphilis,  mehr  freilich 
noch  die  gogen  aie  eingeleiielen  Heilverfahren)  niugen  «die  Le- 
benskrafl  der  Kt-Ulran^e  irtodiFi/Jeren:/;  sie  mugen  die  Veran- 
lagung  fiîr  die  Krankheil  erhohen,  ohiM?  jeduch  in  der  Regel  iabi- 
sche  Symplome  uiiniittelbar  zu  er/.eugen,  Gewuhniich  wirken  ver- 
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schiedtuie  Ursachen  der  Erkrankang  ziisamnien.  Die  mil  Syphilis 
uruiiitieïbarcr  zusanimpiihâiigenden  Falle  (vorxugsweise  liei  ihizu 
Veraiilaglen}  VL^rlaufeii  uber(Jies  in  (1er  Hege[  atyi>ist*h.  ljL4>rigeiis 
spielen  dio  von  Bcnedikt  so  beieichneten  biomeehafikchf''i  (îriind- 
gesetze  der  wechseJndiHi  Ladung  und  Rntladuiiîj;  des  tebeuden 
Gewebes,  und  dio  Abweichiingen  biodi/namischer  Vorgatigi^  — 
eine  als  Reiz  wirkcnde  gesteigerte  Ladungsbedurfligkeit,  die  als 
solche  «fuDkliorielle  Hyperaeniie>^  oder  selbst  «Enlziiiidung»  her- 
vorrufeii  kanii  —  bei  dem  mnejeboroïien  Keilstrangschwimd»  wie 
bei  dêti  iiiejslen  Knlartyîigsiiourusen  eiiie  hervorragotide  Huile. 

Es  iet,  leicht  ersichtlich»  dass  aile  dièse  in  Kiirze  charakteri* 
Bierlen  Anschauuiigen,  Irotz  vveiteii  Aiiseitiaiider^ebens  îru  Ein- 
zeliieru  in  den  Hauptpunkten  manches  GeJndnsaine  darbieteti.  (îe- 
ineinsam  ist  die  starke  Betonung  der  angeboreoen  individuelle» 
VeriinfaëUiig.  uber  die  wir  uns  allerdings,  soweit  sie  die  Tabès 
und  andere  iin  Nerverisysleni  lokalisierte  Degenerativprazesse  be- 
trifft,  uoch  keiue  genauere  Rechenscbaft  zu  geben  im  stande  sind; 
gemeinsam  ist  ihnen  aber  vor  allern  auch  die  weniger  anf  deii 
analomischen  Endprozess*  a'ii  aiif  dif  allriiaUge  und  îingsanie 
Entwickeiung   der  Krankheiterscheimingcii  ger-chlete  fiiïikliùtie^le 

—  oder  richtjgcr  bioloffmhe  —  Betrachtungsweise  der  Sloning. 
lu  dieser  Hinsieht  nuxrht  es  kaum  einen  alku  wesenllichen  Unler- 
schiod.  ob  wir  mil  Edinger  von  Anotnaiieii  des  Stoffverbraiirhes 
und  Stoffersatzes,  mit  Rosenbach  vun  betriebseiiergetischen  Ver- 
anderungen  sprechen,  oder  im  Sinne  UenedikTs  an  hiomechanische 
Laduïigâgesetze,  an  die  fortwâhreiide  Ueberspainmng  und  La- 
dimgsbediirlUgkeil  des  lebenden  Gewebes  usvv.  ankniinfen.  Wir 
sehen  auch,  es  sind  von  verschiedenen  Seiten  Arbeiter,  und  gewiss 
nicbt  untiichtige,  ani  Werkc»  uni  das  Dunkel,  dus  noch  liber  Natur 
und  Entslehung  der  Tabès  ausgobreitet  liegt,  hier  und  da  zu  er- 
hellen.  Môgees  der  furtsdireitenden  Wissenschaft  gelingen,  dièses 
Ziel  zu  erreichen  —  und  ni5ge  die  errungene  Erkeiuitnis,  wie  es  auf 
anderen  Krankheitsgebieten  ^rfrexUicberweise  so  oft  der  Fall  war 

—  sich  auch  fur  die  VerhiUuBg  und  Bebandkmg  dieser  gefurch- 
leten  Krankheit  nuizbringend  enveiseiil 
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THÈME  9  -  RÉFORME  PÉNALE  AU  POINT  DE  VUE  ANTHROPOLOGIQUE 
ET  PSYCHIATRIQUE 

Ptr  X.  le  Prof.  &.  A.  Tan  HAMSL,  de  VUniversitô  d'Axniterdam 

1— Toute  réforme  pénale  doit  se  poser  comme  but  unique  la 
diminution  de  la  criminalité,  ce  qui  est  en  soi  un  but  absolument 
pratique  et  réaliste. 

Pour  les  effets  d'éthique  sociale  ou  individuelle  que  l'admi- 
nistration de  la  justice  pénale  pourra  et  devra  nécessairement 
produire,  ils  ne  doivent  être  considérés  que  comme  des  résultats 
naturels  d'une  politique  pénale  réaliste  organisée  dans  le  but 
susdit,  résultats  qui  en  découlent  par  la  force  même  des  choses. 
Lorsque  la  justice  pénale  prendrait,  au  contraire,  comme 
point  de  départ  un  dogmatisme  religieux,  philosophique  ou  éthique 
quelcooque,  elle  se  paierait  de  phrases  et  courrait  grand  risque  de 
manquer  absolument  à  Sa  grande  vocation,  le  combat  contre  la 
criminalité,  la  défense  sociale  contre  les  attaques  criminelles. 

11  ne  s'agit  pas  de  faire  accroître  le  nombre  des  criminels 
punis,  mais  de  faire  décroître  le  nombre  des  criminels. 

Or,  la  tendance  de  réforme  qui  se  pose  ainsi,  devra  pénétrer 
le  droit  pénal  dans  son  entier,  la  doctrine  scientifique,  ainsi  que* 
le  système  pratique.  ' 

2  — Le  combat  contre  le  crime  doit  se  régler  sur  Tétude  des 
causes  du  crime,  comme  en  médecine  la  thérapeutique  se  règle 
sur  Tétude  des  causes  des  maladies.  Et  de  même  qu'en  méde- 
cine le  docteur  sait  qu'il  aura  à  guérir  non  pas  des  maladies 
mais  des  malades,  de  même  la  politique  criminaliste  doit  avoir  en 
vue  le  traitement  non  pas  des  crimes,  mais  des  criminels. 

Or,  Tétude  des  causes  dont  proviennent  les  actes  criminels, 
science  qu'on  pourra  désigner  sous  le  nom  d'étiologie  criminelle^ 
fait  distinguer  déjà  au  premier  abord  les  causes  générales  et 
les  causes  individuelles. 

Les  causes  générales  sont  pour  la  plupart  des  causes  sociales, 
les  causes  individuelles  sont  en  grande  partie  des  causes  anthro- 
pologiques. 

Toute  politique  sociale  qui  contribue  à  l'amélioration  de  la 
situation  sociale  du  peuple  et  à  l'amélioration   des  rapports  so- 
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ciaux,  contribuera  de  même  à  affaiblir  Tinfluence  funeste  des 
causes .  sociales  de  la  criminalité.  C'est  une  œuvre  d'hygiène  so- 
ciale, une  œuvre  de  prévention. 

La  justice  pénale,  c.-à.-d.  la  politique  pénale  appliquée  di- 
rectement aux  individus  criminels,  est,  au  contraire,  généralement 
considérée  comme  une  œuvre  de  répression.  Mais  elle  ne  mérite 
ce  nom  que  par  Iç  simple  fait  qu'elle  vient  après  l'acte  et  non 
pas  avant.  Cependant,  comme  arme  dans  le  combat  contre  le 
crime,  comme  moyen  de  défense  sociale,  ce  qu'on  nomme  l'admi- 
nistration de  la  justice  pénale  ne  pourra  viser  qu'à  la  prévention 
d'une  criminalité  future;  en  d'autres  'termes,  de  nom  elle  est 
répressive,  par  sa  nature  elle  aussi  ne  pourra  être  que  préventive. 
Mais  c'est  là  une  prévention  qui  n'agit  pas  en  gros,  mais  en 
détail,  qui  n'agit  pas  sur  les  masses,  mais  sur  les  individus.  Son 
but  devra  donc  être  de  prévenir  la  rechute  des  condamnés. 

Pour  atteindre  ce  but,  il  faudra  donc  suivre  comme  méthode 
l'individualisation  de  la  peine  ou  plutôt  des  mesures  pénales. 

D'après  ce  système  de  prévention  individuelle  chaque  prévenu 
offre  au  juge  —  ou  à  telle  autre  autorité  qui  sera  chargée  de  l'admi- 
nistration de  la  justice  pénale  —  un  problème  de  politique  pénale 
individualisée  à  résoudre. 

Ce  système,  par  son  principe,  est  un  système  éducatif,  non 
pas  vindicatif.  Mais  comme  parmi  les  malades  il  y  a  des  incu- 
rables, et  comme  parmi  les  enfants  il  y  en  a  qui  résistent  à  toute 
éducation,  il  y  aura  aussi  parmi  les  criminels  des  individus  in- 
corrigibles. Incorrigibles  du  moins  on  ce  sens  que  parmi  les 
moyens  d'éducation,  de  correction,  de  prévention  pénale  qui  sont 
à  la  disposition  de  l'état  dans  un  certain  temps  et  dans  un  certain 
pays,  il  n'y  en  a  pas  un  dont  on  puisse  se  promettre  quelque  effet 
sur  ces  iiidividiis-là.  Dans  les  cas  de  cette  espèce  il  n'y  a  que  les 
mesures  de  sûreté  ou  de  protection  sociale  qui  restent. 

En  résumé,  la  justice  pénale  devra  donc  disposer  de  mesures 
d'éducation  sociale  envers  les  criminels  corrigibles  et  de  mesures  de 
protection  sociale  contre  les  criminels  incorrigibles. 

Notons  toujours,  atin  d'éviter  tout  malentendu,  que  tout  sys- 
tème répressif,  tant  éducatif  (iu(»  protecteur,  trouve  aussi  des  li- 
mites dans  le  devoir  de  l'état  d'épargner,  autant  que  possible,  les 
droits  et  les  intérêts  de  tous  les  individus,  de  tous  les  citoyens, 
donc  aussi  c(H1x  d(»s  criminels  cux-nuMues. 

3  —  Ayant  ainsi  posé  les  bases  philosophiques,  sociales  et  ju- 
ridiques   de    la   justice    pénale,    nous  pouvons    procéder   à   nous 
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^icruper  (les  bases  aritlin^pcilogiques  et  psyt^hiaÉriques,  c-L-d.,  de 
la  question  spi^n-jale  i|iu*  nous  avons  à  traiter. 

A  ve  point  de  vue  il  s  agit  de  grouper  les  individus  criminels. 

Dans  rètat  actuel  où  se  trouvent  les  idées  de  réforme  pénale, 
nous  pouvons  distinguer  d'abord  les  jeunes  délinquants  et  les  dé^ 
linq liants  atiultes. 

Non  pas  que  je  croie  à  la  valeur  principielle  de  cette  dis- 
tini"tiun.  Au  contraire;  je  suis  d'avis  que  le  traitement  varié  dt*s 
jeunes  déltnipiants,  que  lu  plupart  des  législations  actuelles  con- 
naisseal  dès  maintenant,  devra  servir  de  prototype  pour  le  trai- 
tement des  adultes.  Mais  je  fais  appel  à  cette  distinction  puisque 
les  réformes  dans  le  traitement  des  jeunes  délinquants  se  sont 
déjà  réalisées  en  grande  parité  et  que  les  réformes  dans  le  trai- 
tement des  adultes  sont  encore  à  leur  déliut. 

Pour  drmner  un  aperçu  des  mesures  pénales  par  rapport  aux 
jeunes  délinquants  et  des  principes  qui  en  régissent  Tappltcation, 
je  n'ai  qu'à  citer  le  système  depuis  quelques  mois  en  vigueur 
dans  le  royaume  des  Pays-Bas,  d'après  une  législation  très  récente* 

Dans  ce  système,  toute  distinction  théorique  entre  les  enfants 
qui  ont  agi  avec  ou  sans  discernement  est  abolie  et  le  juge  a  le 
choix  presqu'absolument  libre  parmi  plusieurs  mesures  au  ca- 
ractère éducatif  et  protecteur,  qu'il  applique  aux  jeunes  délin- 
quants d'après  leur  état  pBt/chohglqaej  leurs  besoins  sociaux  et 
leur  état  dangereux. 

Voici  la  série  de  ces  mesures:  renvoi  simple;  réprimande 
solennelle  devant  le  Iribunal;  condamnation  conditionnelle  a  Tin- 
ternement  dans  une  école  de  discipline;  amende;  condamnation 
directe  à  rinlemement  de  courte  durée  dans  une  école  de  dis- 
cipline; mise  à  la  disposition  du  gouvernement  jusqu'à  la  majorité 
pour  élre  élevé  soit  dans  un  établissement  d'éducation  correction- 
nelle de  l'état,  soit  dans  un  établissement  de  réforme  particulier, 
soit  même  sous  hi  simiïle  surveillance  de  la  charité  privée;  libéra- 
tion rcmditionnelle  de  la  mise  à  la  disposition  du  gouvernement 
avanl  Tépoque  de  la  majorité;  intornement  après  1  époque  de  la 
majorité  dans  un  étiitdissement  de  sûreté  pendant  un  laps  de  temps 
de  longue  durée,  mais  avf*c  la  possibilité  d'un  sursis  à  l'exécution 
ou  d'une  Idjéralîon  conditionnelle;  internement  dans  une  maison 
4*aliénés  dans  les  cas  d'aliénation  mentale. 

Pour  une  juste  :îi»plication  de  ces  mesures,  le  juge  et  les 
colléîîues  ailministralifs,  qui  auront  à  juger  et  à  décider  sur  chaque 
*ca3  particulier,  devront  être  renseignés  sur  Tétat  psychique  et  so- 
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cial  de  l'individu  par  les  parents,  par  les  instituteurs,  par  des^^ 
collèges  de  tutelle  et  par  des  experts  dans  le  domaine  de  la 
psychiatrie. 

A  chaque  école  de  discipline  et  à  chaque  établissement  d'é- 
ducation correctionnelle  est  attaché  un  médecin  psychologiste. 

4— Or,  il  s'agira  simplement  de  transférer  les  mêmes  princi- 
pes au  traitement  des  adultes.  Quoiqu'au  point  de  vue  de  la  vie 
individuelle  ceux-ci  aient  passé  l'âge  de  Téducation,  au  point  de 
vue  de  la  vie  sociale  ils  ne  diffèrent  pas  des  jeunes.  Pour  eux 
aussi  il  s'agit  de  connaître  leur  état  psychique,  leur  état  social  et 
leur  dangerosité.  Pour  eux  aussi  il  faudra  une  série  de  mesurer 
variées  parmi  lesquelles,  le  juge  en  premier  lieu  et  les  administra- 
tions pénitentiaires  ou  autres  plus  tard,  pourront  choisir  selon  les 
exigences  des  cas  particuliers. 

Pour  pouvoir  juger  de  l'état  psychique  il  faudra  alors,  comme 
une  institution  de  première  nécessité,  l'organisation  d'un  service 
régulier  de  psychiatrie. 

Ce  service  devra  être  attaché  à  chaque  tribunal  et  à  chaque 
établissement  pénitentiaire  (prisons,  maisons  de  travail,  établisse- 
ments de  sûreté  ou  autres). 

La  question  du  choix  de  la  mesure  pénale  ou  pénitentiaire  que 
le  juge  devra  décerner  ou  que  l'administration  devra  prendre  vis 
à  vis  de  tel  ou  tel  inculpé  ou  condamné  ^st  une  question  pratique 
et  c'est  comme  telle,  dans  toute  sa  simplicité,  qu'elle  devra  être 
posée  au  médecin. 

Un  grand  défaut  principal  des  législations  actuelles  consiste 
dans  la  séparation  absolue  des  inculpés  en  responsables  et  7ion 
responsables;  c'est  une  distinction  théorique  dont  la  réalité  se  mo- 
que et  qui  a  donné  naissance,  dans  les  dernières  années,  au  grand 
problème  du  traitement  des  délinquants  «à  responsabilité  limitée». 
Toutes  les  difficultés  qui  se  présentent  par  rapport  à  la  solution 
de  ce  problème  aux  législateurs,  aux  juristes  et  aux  médecins, 
proviennent  de  ce  que  la  séparation  susdite  elle-même  est  fausse 
et  devra  être  abolie,  comme  la  distinction  entre  les  enfants 
sans  et  avec  discernement  a  été  abolie  déjà  dans  la  législation 
de  mon  pays. 

Aujourd'hui  les  médecins  qui  sont  consultés  par  les  juges 
sur  la  responsabilité  d'un  individu,  hésitent  dans  leurs  réponses, 
et  les  juges  qui  s'attendent  à  une  conclusion  nette  s'irritent  à  cause 
de  ces  hésitations. 

La  seule  cause  de  ces  malentendus  est  que  la  question  est 


RÉFORME    PÉNALE    —    ANTHROPOLOGIE    ET    rSVCillATRlE 


259 


mal  posée.  Les  médocins,  de  pîir  Unir  protessiim,  sont  des  horiirncs 
pratiques.  Lorsqu'on  les  appelle  auprès  d'un  malade  ils  se  jM)sent, 
deux  cpiestions:  la  question  de  diagnostic  et  la  question  de  théra- 
peutique. Pourquoi  doue,  lorfiîque  !e  juge  les  consulte  comme  ex- 
porl.s,  ne  pas  leur  poser  de  luèine  les  deux  questinuB-  quel  est 
Télat  psychique  de  riiirulpé  dont  lui  peut  dire  qu'il  a  iutluencé 
son  crime,  et  quelle  serait  la  mesure  la  plus  efficace  pour  com- 
battre ses  tendances  antisociales? 

Dès  que  la  législation  pénale  offrira  aux  juges  et  aux  autori- 
tés administratives  l'occasion  de  choisir  parmi  plusieurs  mesures 
de  répression  au  caractère  préventif,  et  qu'elle  autorisera  les  juges 
et  les  autorités  administratives  ;ï  ne  poser  aux  médecins  que  les 
deux  questions  susdites^  toutes  les  diflicultés  qui  aujourd'hui 
troublent  la  justice  pénale  itans  sa  niarche  et  dans  ses  résultats, 
toutes  i:t!S  diflicultés  disparaîtront, 

5  —  Les  mesures  pénales  (lui  dans  un  tel  système  devront 
être  mises  h.  la  disposition  des  juges  {vl  des  cautorités  administru- 
tives)  sont  des  njesures  simplement  exkortatims  comme  la  répri- 
mande, la  condanniation  nux  donuna^es-intérêls,  l'amende;  des 
mesures  de  disi  tplin^  ^^tUTte,  connue  remjîrisonnejnent  cellulaire  de 
durée  restreinte  avec  et  saus  sursis  à  lexécation;  des  mesures  do 
mreté,  comme  rinterneuient  de  longue  durée,  même  pour  un  temps 
relativerneul  indéterminé  s'il  le  faut,  dans  une  jnaison  de  travail, 
avec  isolement  pendant  fa  nuit,  possibilité  d^isolement  pendant  le 
jour,  classification  des  détenus  et  travail  en  connuun,  révision 
périodique  de  la  durée  de  rinïernement  et  libération  conditionnelle; 
en  outre,  pour  les  pays  qui  en  ont  Toccasion,  la  relégalion;  des 
mesures  de  traitement  ruratif,  <'otnniç  les  hospices  daliénés  et  les 
annexes  psychiatriques  attacliés  aux  établissements  d'emprisonne- 
ment et  de  silrelé. 

.te  irfabsliens  d*entrer  dans  les  détails  d'une  classification  ou 
d'un  groupement  des  inculpés  vis  à  vis  de  ces  mesures.  Notons 
seulement  qn1l  faudra  considérer  et  distinguer  trois  éléments:  a) 
rHut  imijvhiqtÂi\  le  caractère  et  le  tempcrament  (les  aliénés,  It^s 
débiles,  les  déséquilibrés,  les  alcooliques,  les  passionnels};  bl  la 
dangtrtmle,  tanl  dtJ  côté  de  la  cliance  de  récidive,  que  du  enté  de 
la  nature  des  actes  a  redouter  (attentats  contre  la  vie,  blessures 
graves,  attentats  violents  à  la  pudeur,  attentats  aux  mteurs  sur 
des  enfants,  vols  avec  violences  ou  autres  vols  graves,  faux  et  es- 
croqueries) ;  c)  les  chances  de  corrifjibitite  ou  {Vineorriffibilitê  lies 
aliénés,  les  déséiptilibrés,  les  alcooliques  curables  ou  incurables). 
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6  —  Dans  ce  système,  la  consultation  des  médecms-psycho- 
logisfes  doit  former  un  élément  fixe  de  la  procédure  criminelle  qui 
conduit  à  la  première  décision  judiciaire  et  de  la  procédure  ad- 
ministrative qui  prépare  les  décisions  ultérieures  concernant  la 
continuation  du  traitement,  la  libération  conditionnelle,  etc. 

Cependant,  nous  ne  voulons  pas  exiger  cette  consultation 
médicale  dans  tous  les  cas,  même  dans  des  cas  peu  graves  dans 
lesquels  elle  serait  superflue. 

Notons  deux  règles  à  suivre.  Une  telle  consultation  sera  indi- 
quée 1.0  par  la  nature  de  Vacte  ou  la  nature  de  Vindimdu,  telles 
qu'elles  se  révèlent  dans  le  cours  des  informations  (donc  comme 
aujourd'hui);  2.^  par  la  nature  de  la  mesure  sur  l'application  de 
laquelle  le  juge  ou  les  autorités  administratives  délibèrent,  dans 
ce  sens  que  lorsqu'il  s'agit  de  mesures  de  sûreté,  de  mesures  de 
guérison  et  même  de  discipline  sévère  au-dessus  d'une  certaine 
durée  (disons  un  emprisonnement  de  plus  de  six  mois),  cette  con- 
sultation serait  obligatoire. 

Voici  dans  ses  grandes  lignes  comme  je  me  représente  une 
réforme  pénale  qui  peut  tenir  compte  des  résultats  des  études 
d'anthropologie  et  de  psychiatrie  criminelle. 
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I 


RenVlivisiii  is  Ihe  French-coined  terra  most  appropriate 
lo  express  llie  persistc^nU  reitenited  lapst^s  o{  thc  sarae 
iiirlivîdual  in  Ihat  small  section  of  habihials  found  in  every 
TOUiitry  hotti  aoiong  rriminal^  engaged  in  serious  crimes  agaînsl 
ïht*  pprsoii  and  iiroperty,  and  among  petty  offenders  wlio^ç  detiti- 
quenries  or  niisdenieaiiûurs  aredrunkenness  (l'ivroiçnerie),  breacties 
of  the  poticts  public,  disorder,  prostitution»  and  vagraucy.  The 
former  are  aggressive,  noxious,  anti-social»  aîid  to  a  slight  extent 
indiïslTions  and  producUve;  the  latter,  as  a  ride,  are  passive,  idie, 
debaurlied,  para^itic,  and  iinprodiK'live.  Tbo  two  types  are  quite 
distinct,  and  there  is  littb^  nr  iitj  ifilermingling.  That  in  to  say» 
the  reridivist  enga^in^  in  tlie  niHJor  crimes  in  Ihe  criminal  ca- 
lendar  dues  not  forsake  tbe  ranks  of  tliat  class  to  becoine  a  re* 
cidivist  or  ree mit  in  the  ranks  of  the  niinor  and  pelty  oiïender 
flass»  and  vire  vfirsa. 

Wbatever  the  causes  of  its  existence  and  vitality,  within  or 
witbout  the  individuaK  recidivists  of  both  types  live,  move,  and 
hâve  theîr  being  in  spite  of,  and  in  antagonÎBm  to  tlie  laws  'iiiatle 
hy  sofMêiy,  for  the  (♦rolefiion  of  t!i<*  person  ainî  property  of  the 
indivtdual,  and  of  tJie  coiîimon-vvi»altli  as  a  wbob?. 

The  laws  of  progressive  countries  are  fortunately  not  like 
those  of  thr*  Medes  and  Persians,  unrhangeable  and  liable  to  be 
broken  î^uddï*nly.  And  ilius  it  romes  aboul  that  persons  wlio  in 
one  âge  and  generuUon  were  denounced,  subjected  lo  every  hu- 
miliation, and  conlined  as  félons,  in  another  were  hailed  as  he- 
roes»  inartyrs  and  aliruisl^î,  and  tliat  those,  wliO  to-day  in  exalted 
staîious  nuder  Ihe  aegis  of  the  law  are  carrying  on  in  tiie  nanie 
43t  kitiile  financr,  etc,,  witb  Ihe  aîd  of  wealth,  gîgantic  frauds 
^ncainst  ttie  weak  and  Irustiug  inembers  of  sociely,  may  lo-morrow 
msidvês  (  arrying  on  tlieir  schemes  nnderjliiH^^ib'uUited 


i[>^^^^^^^|, 
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to  check  this  refined  and  subtle  development  of  that  human  or 
rather  inhuman  acquisitiviness  and  avarice  which  like  a  démon 
spreads  its  dusky  wings  over  mankind,  and  enveloped  in  the  lé- 
gal mesh  just  as  surely  as  the  vulgar  thief  is  now. 

Recidivism  has  always  had  for  psychologists  and  alienisls  a 
spécial  interest.  The  propositions  put  forward  by  the  italian  school 
of  criminal  anthropology  with  Lombroso  at  its  head  quickened 
that  interest  for  some  years  as  well  as  criticism  often  unmeasured, 
until  that  inévitable  reaction  set  in,  which  as  a  rule  happens  when 
extrême  claims  based  on  slender  data  are  put  forward  and  cannot 
upon  further  investigation  be  maintaine.d. 

What  appHed  to,  and  might  be  true  of  a  few,  was  claimed  as 
covering  the  many.  Absolute  certainty  in  methods  of  observation 
and  of  results  w^as  claimed,  when  thèse,  in  the  most  favoura- 
ble  light,  could  only  be  considered  of  relative  and  uncertain 
value. 

For  some  reason  or  other  the  problem  of  recidivism  has  ail 
but  eluded  the  grasp  of  legislators,  jurists,  sociologists,  penolo- 
gists,  and  psychologists,  only  indiffèrent  success  up  till  now  at- 
tending  their  separate  and  combined  efforts,  and  what  little  suc- 
cess could  be  shown  followed  cxperiment  after  experiment  made 
in  a  haphazard  way  without  any  real  guiding  principle.  The  béné- 
ficiai changes,  slowly  and  constantly  evolving  in  wisely  governed 
communities,  which  hâve  arrested  the  grovvth  of  recidivism  or 
prevented  that  growth  beyond  the  growth  which  could  only  be 
justifiod  by  the  incrément  of  population,  the  latter  not  much  to 
boast  of,  hâve  taken  place  by  an  adjustment  of  the  laws  referable 
to  land  and  property  more  in  harmony  with  the  views  of  the  ma- 
ny. the  government  of  the  people  by  the  pe<)i)le,  and  not  by  the 
few,  has  brought  about  a  better  state  of  society,  better  laws,  bet- 
tor  conditions  of  living  and  labour,  a  fairer  distribution  of  the 
wealth  accruing  from  labour,  the  extension  of  liberty,  the  spread 
of  éducation,  and  equal  opportunities  for  ail  to  rise  in  the  social 
scale,  and  last  of  ail  a  better  understanding  of  penological  prin- 
ciples.  Under  favourable  conditions,  such  as  thèse,  it  will  be  pos- 
sible to  discover  the  large  number  of  reformable  recidivists  al 
présent  in  a  rebellions  mood.  A  residuum  will  always  remain  re- 
qniring  to  be  suitably  dealt  with,  and  treated  as  pathological  en- 
tities  of  varions  types  and  degrees.  It  is  coming  to  be  recognised 
in  Great  Britain,  the  l'nited  States,  and  on  the  Continent,  and 
this  is  the  wiev  of  your  rapporteur  that  in  the  study  of  habituai 
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crîminais  imich  lïmy  be  done  for  them  and  Ihrough  them  for  so- 
riMy,  on  the  foUowing  Unes,  firsi,  in  iinporlance  liy  a  sludy  <>f  the 
post-natal  environ  ment  in  ils  numéro  us  and  far  reaching  asi>t?cts 
trom  childhood  io  nmnhood,  second,  by  a  study  of  horedity  indu* 
dïn^  anle-natal  environment  whicli  tnight  reveal  d»*gi*nt*racYj  iiiènial 
and  pliysical  defects  of  such  a  nature  as  to  inake  the  proper  exer- 
cise of  ttie  wiil  în  conduct  and  duty  a  very  doubtful  ane,  and 
third,  by  meaiis  of  r  ri  minai  anthropometry  in  order  to  viow  him 
in  contrast  with  Ihe  eniire  population  and  with  the  ulasst^s  froni 
which  Ihe  différent  types  of  recidivists  chicfly  conie. 

llie  honour  of  being  requested  by  the  Lisbon  Executive  of 
this  Congress  to  jimpare  this  Report  for  the  considération  and 
crilieisni  uf  the  savanls  to  whom  it  is  respectfnlly  submitted  with 
al]  the  defects  incidental  to  a  most  complicaled  and  comprehen- 
sive  subjeet,  yonr  rapporteur  ascribes  it  ralher  to  the  fact  that 
he  représenta  a  eountry  \vhic_*h,  in  several  direi-tions  in  whirh  it 
wass  possible  to  attack  and  solve  this  hitherto  apparently  insoluble 
probleni,  bas  done  mueh  and  at  great  cost  by  experiments  af  a 
jnridicai,  i>enologicaK  and  social  nature,  to  combat  this  irrepressi- 
ble  Frankt*nsN*in  rearing  i(s  liydra  head,  and  stalkiag  with  Umbs 
of  brass  through  every  land,  than  this  olher,  that  for  qnarter  of  a 
century  yoiir  rapportonr  has  been  closely  ideniilied  with  the 
rriniinality  and  Inaai-y  of  Scotland,  —a  rountry  which  in  popula- 
tion resembies  that  of  Portugal,— and  furlher,  that  he  has  looked 
inio  th*'  prublem  as  ît  présents  îtself  in  France,  Canada,  and  the 
.l'nited  Slates  of  America. 

It  is  tïeroming  abundantly  clear  that  ihc  line  of  investigation 
în  the  future  which  promises  to  ail  nations  good  results  is  that 
which  rccognisMs  rhe  rwo  princiïial  causes  of  criminality,  ttiC  so* 
ciological  one  exiernal  to  the  recidivist»  namely  enviromnent  and 
the  économie  conditions  bringing  it  ahont  and  perpetuating  it,  the 
otln*r  internul  and  hereditary  to  be  estimated  by  the  psycliological 
and  the  psycho-palbological  method.  liacial  différences  are  not  of 
much  moment  except  in  regard  to  llic  drink  babil  so  prévalent 
ajBoiig  the  f^eltic,  Teutonic*  and  Slavonic  peoples  in  Northern 
Franci%  the  Unîted  Stritcs,  N<irthern  Germany,  Denmark,  Sweden, 
nussia,  Belgiuin,  the  Netherlands,  and  tJreal  Hritaiti  and  Irckind, 
and  the  tiabit  of  carryîug  lelhal  weapons  practised  by  Ihe  Celti- 
berian  peoples  of  Spain,  Portugal,  the  Balkan  States,  Ilaly,  and 
alonç  ll*e  Litloral  of  the  Mediterranean, 
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2.  Statistic  of  Crimes  and  Petty  Offences  in  Scotland  and  England 

for  1903. 

It  has  been  the  custom  of  not  a  few  who  speak  and  write 
vvith  some  authority  on  criminal  matters  to  decry  the  présentation 
of  vast  masses  of  figures  as  not  only  puzzling,  but  of  little  value. 
The  puzzling  nature  of  them  to  many  is  admitted,  but  not  the  lack 
of  value.  National  as  well  as  international  statistics  hâve  a  rela- 
tive if  not  an  absolute  value  even  when  the  methods  of  compila- 
tion &  classification  of  crimes  are  not  the  best,  or  indeed  what 
one  would  expect  them  to  be.  Before  a  nation  attempts  to  grapple 
by  newer  methods,  or  indeed  by  any  method  with  the  problem  of 
crimes,  and  minor  offences  in  their  varions  noxious  and  persistent 
forms,  it  very  properly  demands  that  a  rough  estimate  should  be 
made  of  habituai  criminals  and  delinquents  who  hâve  failed  to 
benefit  by  past  methods.  If  any  investigation  of  masses  of  figures 
such  as  are  presented  to  Congressistes  revealed  on  analysis  only 
a  few  recidivists  whether  félons  of  the  hostes  humani  generis  type, 
or  drunkards,  vagrants,  tramps,  etc.,  then  it  may  safely  be  assu- 
med  that  society,  sociologists,  and  penologists  would  not  trouble 
much  about  une  quantité  négligeable,  but  would  be  inclined  ta 
allow  them  to  fulfil  speedily  their  destiny  in  their  own  way,  the- 
reby  giving  testimony  to  a  full  belief  in  the  doctrine  of  the  survi- 
val  of  the  fittest.  Some  would  revert  to  Sparta's  methods.  But  the- 
humanitarian,  the  political,  judicial,  and  pénal  reformer,  and  the 
pyschological  observer  havx*  to  be  reckoned  with,  in  every  civili- 
sed  land,  and  the  question  which  cannot  thus  be  disposed  of,  is 
not  allowed  to  rest  or  slumber.  Like  the  problem  of  poverty  and 
the  unemployed,  while  the  aggregate  is  small,  not  much  is  heard 
of  either,  but  let  it  grow  in  dimensions  and  obtrude  itself  on  a 
nation's  notice,  then  legislators  make  an  effort  to  ascertain  the 
causes  and  to  remove  them.  Two  statistical  tables  (1  &  II)  with 
graphie  représentations  of  each  class  of  crimes  and  minor  offen- 
ces (misdemeanours)  in  Scotland  and  England  for  1903,  are  submit- 
ted.  At  this  stage  some  comments  and  explanations  are  called  for. 

Scotland.  The  total  appréhensions  in  colum  1,  namely  166,180 
or  1  to  27  of  the  population,  hâve  at  first  sight  an  alarmist  look,  and 
would  sutîgest  that  things  social  and  ethical  are  not  well  in  Sco- 
tland and  Kngland,  in  which  the  liberty  of  the  subject  secured 
under  many  llagna  Chartas  is  the  palladium  of  the  people.  It  will 
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be  observed  that  the  totals  in  the  five  différent  columns  not  only 
diminish  in  the  size  of  the  numerals  used  to  represent  each  total, 
but  in  reality  until  the  noxious  aggressive  and  anti-social  recidi- 
vists  in  class  I.  number  approximately  1,700  or  1  to  2,690  of  the 

SCOLTAND.  Crimes  and  offences 


I.  From  circumfercr.ee  to  rentre  —  Appréhensions 

2-       n  "  "       "      —  Con\ictions. 

3.      "  ■■  ..       ..      —  Imprisonments. 

4-      •'  "  »       •'        -  No.  of  indjviduals  imprisoned. 

5.  »  »  ..       .>      —  HabitiiHl  criminal  (recidivists). 

6.  »  -  .•        •.      —  Habituai  petty  otfender  recidivist. 


population,  and  the  parasitic  and  passive  recidivists,  in  class  IL 
3,000  or  1  to  1,500,  every  one  of  whoni,  unlike  the  worst  type  of 
recidivist  who  escapes  juslice  three  out  of  four  times,  are  accoun- 
ted  for  by  tho  police. 

Both  kinds   number   4,700   or   1    to   1,000  of  the  population, 
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-38  per  1,000  of  the  population  waging  an  aggressive  war  against 
Society  does  not  look  bad,  although  the  annual  cost  of  mainte- 
nance, supervision,  and  the  machinery  of  the  law,  and  the  loss  to 
the  nation  when  at  liberty  for  thèse  alone  fall  little  short  of  a 
million  sterling  annually  (25,000,000  francs)! 

The  recidivist  in  Scotland,  it  is  true,  does  not  increase  beyond 
the  figure  justified  by  growth  of  population,  and  that  is  not  much 
to  boast  of.  Neither  do  they  diminish.  The  gaps  made  in  their 
ranks  by  the  ravages  of  debauchery,  disease  and  prématuré  death, 
and  by  the  wearing  down  of  prolonged  pénal  séquestration,  are 
soon  filled  up,  and  will  continue  to  be  filled  up  so  long  as  that 
pernicious  moral  enyironment  possible  in  cities  and  towns  in 
slum,  insanitary  dwellings  is  allowed  to  continue.  It  will  be  noted 
that  ail  those  coming  under  cognizance  of  the  police  are  divided 
into  two  classes,  the  authors  of  crimes,  and  the  authors  of  petty 
offences  (misdemeanours),  the  former  numbering  25,570  being 
15  *'/«'  ot  ail  crimes  and  offences,  and  1  to  180  of  the  population; 
the  latter  140,600  being  75  per  cent,  and  1  to  39  of  the  popula- 
tion. Of  the  25,570  apprehended  in  Class  I.  20,330  are  convicted 
after  trial  on  indictment,  and  10,920  representing  8,340  individuals 
or  1  to  550  of  the  population  go  to  jail,  and  among  those  in  confine- 
ment and  their  comrades  at  large  are  to  be  found  1,700  noxious 
and  hitherto  incorrigible  recidivists  in  the  proportion  of  1  to 
2,690  of  the  population.  In  the  case  of  larceny  (thefts),  reset,  fraud, 
and  forgery,  the  sex  ratio  is  3  to  1,  not  a  few  women  and  girls 
in  the  latter  class  being  degenerate  and  weak-minded,  pilfering 
both  when  sober  and  under  the  influence  of  alcohol  when  they 
become  reckless  and  unconcerneJ.  The  sensé  of  shame  and  re- 
niorse  is  a  minus  quantity.  No  less  than  25  per  cent  of  the  au- 
thors of  crimes  in  this  category  escape  appréhension,  «slimness» 
and  cunning  being  exercised  by  the  smart  ories.  In  regard  to  cri- 
mes of  blood  and  violence,  namely,  murder,  culpable  homicide, 
assaults  on  wives,  and  cruelty  to  children,  the  authors  betray  a 
coarse,  callous  and  cruel  nature,  but  not,  except  in  rare  instances, 
calculation  or  délibération  in  their  exécution.  Speakingfor  Scotland, 
the  mental  attributes  of  hatred,  malice  and  revenge  in  évidence 
in  this  class  of  crime  suggested  by  the  foregoing  sentence  requi- 
res  modification,  for  it  is  within  the  mark  to  say  that  70  per  cent 
of  such  crimes  are  committed  by  persons  more  or  less  in  a  state 
of  alcoholic  intoxication,  and  therefore  more  or  less  irresponsible, 
or  by  persons  degraded  by  chronic  alcoholism.  Jurists  working 
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upon  précédents  and  judicial  dicta  générations  if  not  centuries 
old,  déclare  that  intoxication,  which  in  the  view  of  your  «rappor- 
teur» is  temporary  insanity  pure  and  simple,  is  no  excuse  for  the 
greatest  of  ail  crimes,  homicide.  There  can  be  no  freedom  of  will 
in  such  a  state.  Others  again  having  better  conceptions  of  what 
the  intoxicated  state  means  in  relation  to  crime  and  responsabi- 
lity  advocate  that  at  least  he  should  be  punished  and  sequestrated, 
if  not  for  the  résultant  crime,  for  imbibing  too  freely  of  a  toxic 
agent,  which  he  knew  or  ought  to  know  in  himself,  and  by  its 
action  upon  others,  would  deprive  him  of  inhibition,  and  of  clear 
judgment  as  to  conduct.  There  is  something,  indeed  much,  to  be 
said  for  this  view  in  any  rational  System  oi  jurisprudence.  But 
even  hère  the  question  is  begged  so  far  as  chronic  drunkards  are 
concerned,  and  it  has  yet  to  be  determined  by  alienists  in  what 
cases  the  alcoholic  habit  is  a  vice,  and  in  what  cases  an  évidence 
of  a  neurasthénie  or  defective  organisation,  or  the  outcome  of  a 
pathological  state  both  of  mind  and  body  induced  by  long  indul- 
gence to  excess.  In  many  of  the  latter  class  no  doubt  there  was 
a  stage  in  the  life  of  the  buveur  when  responsibility  might  be 
assunied,  but  it  is  by  no  means  an  easy  task  for  the  alienist  to 
fix  the  stage  when  responsibility  began.  For  some  murders  com- 
mitted  in  passion  or  frenzy  to  avenge  a  wrong  real  or  imaginary, 
it  is  possible  to  plead  justification  and  exténuation,  but  for  the 
foui  cold  blooded,  deliberate  homicides  of  notorious  criminals 
and  prisoners,  who  for  lust  or  gain  hâve  put  out  of  existence  wi- 
ves,  helpless  childreu  and  others,  no  shadovv  of  an  excuse  can  be 
ofïered,  in  view  of  the  fact  that  without  resorting  to  such  extrê- 
mes, the  former  passion  could  be  gratified  to  the  fuU  sexual  pitch, 
and  the  latter  realized  with  the  risk  of  loss  of  liberty  to  himself 
rather  than  the  loss  of  life  to  another,  and  the  term  «instinctive 
criminal»  should  not  be  set  up  as  a  shield  to  protect  such  inhu- 
mau  monsters  from  the  justice,  not  the  lex  ialionis,  of  ail  laws 
both  divine  and  human.  For  such  élimination  or  perpétuai  sé- 
questration is  called  for  in  the  interests  of  society.  Such  crimi- 
nals, moral  monsters  if  you  like,  are  not  one  in  a  million,  and 
unfortunately  being  so  rare  it  is  indefensible  to  erect  them  into  a 
class  and  vvrite  as  if  they  were  in  évidence  on  ail  sides  and  a 
standing  menace  to  life  and  i)roperty. 

The  immber  of  recidivists  in  this  class  of  law  breakers  is  few. 
It  could  not  be  otherwise,  soeing  thcir  acts  of  violence  are  the 
outcome  of  passion,  hatred,  and  malice,  gratified  with  or  without 
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the  aid  of  an  intoxicant,  and  in  their  graver  fornis  are  seldom  re- 
peated,  punition  having  a  salutary  effect. 

With  regard  to  the  perpetrators  of  crimes  against  chastity, 
râpe,  incest,  unnatural  crimes,  etc.,  it  has  to  be  said  that  in  no 
class  of  crime  is  the  psycho-pathological  élément  so  apparent, 
Krafft-Ebing  has  for  ail  time  shown  how  many  of  thèse  abnor- 
mal  acts  are  due  to  sexuai  perversion  and  obsessions.  The  abnor- 
mality,  and  unnaturalness,  of  them  ail  is  self  évident  to  every 
unprejudiced  physiological  being.  The  numbers  known  to  the  po- 
lice in  the  nature  of  things  are  few,  and  ail  are  committed  by  ma- 
ies. But  for  obvious  reasons  ail  such  crimes  do  not  corne  to  light, 
and  females  take  part  in  them,  it  is  true,  to  a  less  extent,  the  se- 
xuai function  being  a  less  impelling  one  in  them  than  in  the  maie. 
Not  only  do  thèse  crimes,  one  and  ail,  suggest  to  the  normal  in- 
dividual  a  psycho-pathological  and  pathological  side,  but  the  répé- 
tition of  them  in  spite  of  severe  punishment  confirms  thi?  vievv.  The 
recidivists  known  to  the  police  are  few,  fewer  than  they  really  are. 

01  crimes  entitled  «Malicious  Injury  to  Property»  arson  (fîre- 
raising)  is  the  most  serions,  and  suggests  obsession  when  delibe- 
rately  done.  Malice  is  at  the  root  of  it,  and  the  maie  sex  are  mainly 
engaged  in  it.  Recidivism  is  rare. 

Coming  to  class  II,  Petty  Offences  (misdemeanours),  no  less 
than  140,600  appréhensions  or  85  o/o  of  ail  crimes  were  made 
by  an  unnecessarily  vigilant  police  who  pounce  automatically 
upon  any  staggering  object  on  the  streets. 

The  zeal  and  activity  hitherto  displayed  by  the  guardians  of 
public  order  is  being  curbed  by  the  timely  action  of  the  Secretary 
of  State.  The  ratio  of  such  is  1  to  33  of  the  population.  Of  this 
enormous  total,  drunkenness  and  breach  of  the  peacc  (95,680), 
prostitution  (2,886),  account  for  98,567  or  1  to  46  of  the  popula- 
tion. The  great  majority  are  in  no  sensé  criminal  or  recidivist, 
being  maies  who  get  drunk  on  pay  or  fête  days,  but  work  hard 
during  the  week  and  raaintain  a  home. 

The  phase  of  prostitution,  which  has  for  ils  votaries  the 
demi-monde,  is  synonymous  with  drunkenness,  alcohol  having  per- 
haps  as  much  or  more  to  do  with  it  than  lust.  The  ranks  of  prosti- 
tution are  not  recruited,  except  to  a  very  small  extent,  by  the  pro- 
geny,  rather  from  those  who  up  to  adolescence  hâve  lived  respectable 
lives  upon  small  earnings.  There  is  to  be  found  among  drunkards 
and  prostitutes  2,000  habituais,  four  lifths  of  whom  are  women,  not 
many  considering  the  total  appréhensions,  and  the  number  of  in- 


270  J.   F.   SUTHERLAND 

(lividuals,  30,000,  which  they  represeiit.  But  the  2,000  are  parasitic,. 
lazy,  debauched  recidivists,  for  a  proper  estimate  of  whose  moral 
and  mental  qualities  and  of  their  future  destiny  the  psycho-patho- 
logical  tape  is  required.  They  are,  without  a  moral  crutch,  un- 
able  to  guide  and  support  themselves,  and  like  jetsam  and  flotsam 
drift  through  society. 

The  great  majority  of  petty  offenders  are  (casuals)  engaged 
in  honest,  often  profitable,  labour,  the  rewards  of  which  are  on 
occasion  put  to  the  worst  use  to  the  détriment  of  themselves, 
their  homes,  dependents,  and  society.  And  such  getting  into  the 
hands  of  the  authorities  three  or  four  times  a  year  cannot  by  any 
stretch  of  the  imagination  be  reckoned  «habituai  drunkards»  or 
recidivists  requiring  prolonged  réclusion  in  sorae  other  place 
than  a  jail. 

In  this  class  also  are  to  be  found  the  vagrant  and  beggar, 
and  they  are  responsible  for  4,037  appréhensions,  a  total  far 
short  of  the  breaches  of  the  vagrancy  laws.  A  timid,  superstitions 
and  hospitable  public  will  lodge  them  in  outhouses,  and  support 
them  rather  than  report  them  to  the  police,  and  hâve  them  put 
behind  bars  and  bolts,  or  in  labour  colonies,  or  workhouses. 
The  brief  term  in  jail  does  no  good  to  the  nomad  or  «Knight  of 
the  Road».  Very  différent  treatment  is  required.  The  ablution  on 
réception  is  not  considerod  a  boon.  On  discharge  they  are  again 
enveloped  in  filthy  rags,  and  thus  the  cycle  goes  on.  This  class, 
being  migratory  and  not  long  amenable  to  one  jurisdiction,  con- 
tributes  few  recidivists,  fewer  than  they  really  are.  They  are  in 
the  proportion  of  8  maies  to  1  female.  The  hardships  are  too  great 
for  the  latter  sex,  except  for  tho  hardiest.  In  a  légal  sensé  the 
attachnient  of  sex  may  bo  said  not  to  exist,  and  in  any  sensé  the 
progeny  is  few,  what  there  is  being  in  infancy  deciniated  by 
hardships,  exposure,  and  disease.  They  manifest  a  conservative 
élément  when  with  the  approach  of  winter  the  majority  seek  ^or 
months  the  sholter  of  the  workhouse,  and  with  the  advent  of 
si)ring  résume  the  lines  of  march. 

Others  seek  ont  the  «dosser»  houses  and  night  shelters  of 
each  town  on  the  line  of  mardi.  For  a  proper  understanding  of 
many  of  the  tribe  of  the  wandering  foot  and  weary  breast  also 
the  pyscho-pathological  tape  is  required,  and  a  différent  destiny 
than  the  jail  which  society  has  erected  for  them  and  for  other 
delinquents  and  déséquilibres  with  mental  warp,  as  a  fortress  of 
dispair,  not  a  house  of  hope.  With  truer  conceptions  of  psychology, 
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ethics,  and  social  pathology,  there  is  no  reason  why  in  coming 
years  the  incorrigible  lazy  tramp  suffering  from  the  cacoethes 
anibulandiy  or  what  German  writers  designate  Vagabundwahnsinn, 
whose  mode  of  life  is  a  puzzle  to  ordinary  observers,  and  to  the 
officiais  of  workhouses  and  night  shelters,  suggests  to  the  normal 
man  one  of  great  discomfort,  misery  and  misdirected  energy 
because  20  miles  of  the  road  daily  is  not  accomplished  without 
loss  of  energy,  should  not  find  his  place  in  the  ranks  of  the  large 
army  of  mental  dégénérâtes,  and  thereby  of  lunacy.  But  a  life  of 
ennui,  footsoreness,  and  an  outhouse  with  or  without  a  pallet  of 
straw,  no  more  disturbe  him  than  the  embedded  grime  on  his  skin, 
and  the  pediculi  and  acari  which  thrive  undisturbed  on  his  body. 

In  England  there  were  36,800  appréhensions  of  tramps 
making  up  a  corps  d'armée  of  ragged  régiments  roaming  at  large 
over  the  wholc  country,  with  a  fuU  knowledge  of  the  roads,  and 
the  shelters  and  billeting  themselves  nolens  aut  volens  on  a  hos- 
pitable  or  terrrifîed  public  who  are  thus  largely  responsible  for 
the  existence  and  continuance  of  this  parasitic  army  constantly 
on  the  move  in  singles  or  in  couples. 

There  is  no  need,  it  is  assumed,  to  trouble  Congressistes 
with  anything  but  a  casual  référence  to  that  large  mass  of  ofïen- 
ces  (38,000)  against  Education  Acts,  Road  Acts,  byelaws  and  ré- 
gulations of  Police  Acts,  Game  laws,  Sanitary  laws,  etc.  They  are 
of  little  significance  in  a  criminal  or  delinquent  sensé.  They  are 
bound  to  exist  in  ail  self-governing  and  progressive  communities 
striving  to  attain  to  a  more  idéal  and  perfect  state,  when  the 
humblest,  poorest  and  least  intelligent  in  the  community  will  be 
educated  up  to  a  full  observance  of  such  statutes. 

England,  Having  dealt  at  some  considérable  length  with  the 
delinquent  statistics  of  Scotland  there  is  no  call  to  write  much 
about  those  of  England.  Whatever  différences  there  are  in  the 
whole,  and  in  sections,  is  not  due  to  any  racial  différence,  or  to 
any  différence  in  the  laws  governing  serions  crime,  thèse  being 
the  same  in  both  countries,  and  enforced  with  swift,  unerring  and 
impartial  certainty,  but  rather  to  a  différence  in  the  laws  apper- 
taining  to  petty  offenders,  and  the  method  or  lack  of  method  of 
their  application. 

The  grand  total  of  appréhensions  745,000  or  1  to  44  of  popu- 
lation, like  the  Scottish  one,  dissolves  through  convictions  (1  to 
104),  imprisonments  (1  to  146),  and  number  of  individuals  (1  to 
200)  engaged  both  in  crimes  and  offences,  to  33,000  recidivists,. 
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13,000  of  noxious,  anti-social  recidivists  of  the  burglarious 
fraudulent  and  larcenous  type  being  in  Class  I,  or  1  to  2,500  of  po- 
pulation; and  20,000  in  Class  II.  or  1  to  1,630  of  the  drunken, 
prostitute,  and  vagrant  order  who  are  parasitic  and  passive,  and 
only  in  small  measure  anti-social  if  under  the  présent  régime  they 
jje  to  be  allowed  to  live  at  ail,  and  be  at  large  when  unofïending. 

England.  Crimes  and  offences 


1.  From  circnmference  to  centre  —  Appréhensions. 

2.  -  »>  «       »      _  Convictions. 

3.  •  ••  »       „      _  Imprisonments. 

4.  »  «  ....  —  No.  of  individiials  imprisioned. 
3.  *  »  B  „  _  Habituai  criminal  (recidivists). 
6.      '•                 »              »       .,      —  Habituai  petty  offendcrs  (  *  )• 


Both  types  of  recidivists  combined  are  in  the  proportion  of 
1  to  1,000  of  the  population. 

Of  the  745,400,  there  were  apprehended  for  homicides,  as- 
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saults,  wounding,  sexual  crimes,  crimes  against  property  with  or 
witJmit  violence  99,980,  or  13.4  o/o  of  the  whole,  and  1  to  327  of 
the  population.  Crimes  against  property  totalled  61,370,  being 
61  o/o  of  ail  serions  crime,  and  équivalent  to  1  to  533  of  the  popu- 
lation. Sexual  crimes  amount  to  1.4  o/o  of  grave  crime. 

The  petty  offences  in  class  II  number  635,225,  or  85  o/o  of 
ail  crimes  and  offences,  and  are  in  the  proportion  of  1  to  51  of 
the  population.  Of  those  in  this  class  calling  for  notice  it  bas  to 
be  observed  that  drunkenness,  disorder,  prostitution,  vagrancy  and 
begging  account  for  327,530,  the  appréhensions  for  the  first  there 
being  293,850  or  1  to  111  of  population,  and  the  fourth  36,680  or 
1  to  1,000  (circa). 

The  other  petty  offences,  numbering  308,695  or  nearly  50  ^k 
of  the  whole  are  no  évidence  either  in  their  numbers  or  in  their 
nature  of  delinquent  tendencies,  but  rather  the  measure  of  imper- 
fection of  a  large  section  of  society  not  educated  to,  or  not  in  a 
position  to  adapt  themselves  to  a  variety  of  récent  laws  passed 
with  the  object  of  attaining  to  a  more  perfect  social  and  civil 
state. 

To  a  proper  understanding*and  appréciation  both  of  criminals 
and  offenders,  and  especially  the  habitués  among  them,  certain 
civil  and  social  conditions  require  to  be  stated,  and  among  thèse 
obviously  are  sex,  âge,  and  usual  place  of  abode,  housing;  trai- 
ning  in  childhood  and  youth,  éducation;  occupation;  civil  condi- 
tion, single  or  married,  widower  or  widow,  living  in  family  or 
separated  and  the  probable  cause;  habits;  and  frequency  of  con- 
viction. AU  thèse  are  embraced  in  the  great  environmental  factor 
external  to  the  ctiminal  to  be  discussed  later  alongside  of  other 
factors  in  crirninalily  viherent  in  the  criminal  himself  and  evi- 
denced  by  a  physical  and  mental  make  up  of  such  a  kind  that 
judgment  as  to  a  true  sensé  of  right  and  wrong  is  so  warped  as 
to  suggest  that  freedoni  of  will  to  choose  between  right  and  wrong 
does  not  in  many  instances  in  reality  exist.  The  présence  of  con- 
génital mental  defect  or  mental  warp,  it  may  be  of  small  degree, 
is  often  sufficient  to  make  the  acquisition  of  the  most  elementary 
knowledge  ail  but  impossible,  and  if  that  be  so,  what  is  to  be 
expected  m  regard  to  the  moral  sensé. 

The  différence  between  Great  Britain  and  other  countries  is 
only  one  of  degree  both  as  to  crimes  and  their  causation. 
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3.  AgCy  sex-ratio,  frequency  of  conviction  for  différent  crimes 
ayid  offences  at  certain  âges  periods 

Sex  and  âge,   This   alone   of   ail   the   points   is  stated  with 
that  fullness  which  makes  the  figures  valuable,  and  refers  to  crimes 
and  offences  en  mousse,  and  also  in  détail  at  certain  well  defined 
and  critical  âge  periods  in  life.  In  this  way  the  proneness  of  sex 
to  différent  crimes  and  offences  at  thèse  âges  is  made  known,  and 
it  is  significant  from  the  sex  point  of  view  that  in  regard  to  crimes 
of  blood  and  violence,  sexiial  crimes,  crimes  against  property  with 
violence,  and  the  offence  of  vagrancy,  females  play  sniall  part.  On 
the  other  hand,  for  crimes  against  property  without  violence,  and 
for  the  minor  offences  of  drunkenness,  breach  of  the  peace,  and 
prostitution,  they  are  strongly  in  évidence.  In  Scotland  and  En- 
gland  thèse  important  âge  periods,  the  relative  percentage  of  cri- 
mes and  offences  were  in  1903  as.  foUows: 

Percentage  of  criminals  and  petty  offenders  of  hoth  sexes 
ai  certain  âge  periods 


SCOTLAND 

ENGL.\XD 

CRIMES 

Under  i6 

t 

i6  years   ! 

to  21          1 

5o 

years 
over 

Under  i6 

i6  to      '    5o  years 
21  years   •    &  o\er 

Homicides,  assaillis 

2 

1.8   1 

10.6 

.7 

10.8  1          10. 

Râpe,   unnatural  crimes' 

etc 

2.5 

25. 

12. 

.4 

21.             14. 

Cnmes  against  property 

with  violence  ...... 

20. 

30.     ! 

1.0 

2 

28.               5. 

Crimes  against  property 

1 
1 

without  violence   .... 

27. 

17. 

7. 

18. 

19.               7.4 

Petty  Offences 

1 
1 

Drunkenness,  breach  of 

1 

peacc 

Prostitution,  etc. 
Vagrancy  ...... 


1.2 
2.4 


10. 
9.5 


12.4 


Instructive  also  are  the  following  figures  for  England,  as  to 
the  relative  proportion  ot  the  sexes  at  ail  âge  periods. 
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.     EXOLAND 

It»(lictable  cri- 
mes against 
propertym^A- 
out  violence, 
theft,  reset, 
fraude,  etc. 


Under  '  Under 


16/21        2i/3o       ?o/40   I    40 '5o    I    5o/ôo 
years       years       years    \   years    '    years 


100.17  100.8  100.11  100.14  100.20 


above        ail 
60  âges 


100.20, 


I 


100.12 


Larcenies  &  pet  ;  1  [ 

ty   thefts   tri-l  1  ■ 

ed  in  Courts  il' 

of    summary  ,  ;  , 

jurisdiction.  100.6,  IOO.I4J  100.19  100.20  lOO.Slj  100.40-  100.40  100.28  ,100.25 


In  Scotland  the  sex  ratio  at  three  well  defined  âge  pcriods  is 
as  follows. 


SCOTTAND 


Under  lô  years     j      16  to  21  years      '    Abu»  c5o  years 


Crimes  against  property  without 
violence 

Petty    offences    of  drunkenness^ 
breach  of  peace  &  prostitution 


I 
100.17  ; 

i 
100.10 


100.22 
100.36 


100.50 


100.55 


Sex  ratio  in  relation  to  frequency  of  conviction  or  recidivisni 
is  a  matter  of  some  moment,  and  in  Scotland  is  as  follows: 


OFFENCKS  &  CRIMES 

1 

3  timcs 

4  10  10 
times 

II  to  20 
times      j 

21  îo  3o    1 
timcs 

bo  to  100  1        loi 
times       &  upward» 

(a)  Drunkenness,  breach 
of  peace  &  prostitution. 

100.50 

100.70 

100.70    ; 

100.90 

100.180     100.330 

(b)   Crime    against  pro- 

perty with  violence  .  . 

100.6 

100.2 

100.27 

(c)  Crimes  against  pro-: 

perty  without  violence. 

100.26 

100.40 

100.50 

100.130 

It  is  strikingly  borne  ont  by  this  last  set  of  figures  that  as 
frequency  of  conviction  advances  the  female  sex  advance  with  it 
until  ultimately  it  exceeds  the  maie  sex  in  a  remarkable  manner. 
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It  is  significant  that  in  England  of  those  convicted  of  indi- 
ctable  crimes  18  7o  were  under  16  years  of  âge;  at  one  time  it 
vas  higher,  but  a  judicious  use  of  reformatory  and  industrial 
scbools,  of  fining  and  of  the  lash  (birch)  in  lieu  of  the  prison  bas 
reduced  the  number.  It  is  still,  will  be  adinitted,  a  high  figure 
and  one  calling  for  searching  inquiry  in  order  to  détermine  how 
far  it  is  due  to  their  organisation,  and  how  far  to  the  lack  of  op- 
portunity  for  doing  good,  and  to  the  lack  of  éducation.  Thèse  ju- 
vénile félons  and  delinquents  hâve  not  attained  adolescence,  and 
the  inhibitory  power  of  the  brain  bas  not  been  developed. 

4.  Education. 

In  England  of  188,678  persons  imprisoned,  19  %  could 
«neither  read  nor  write»  (a  fact  at  the  first  glance  not  credita- 
ble  to  a  country  with  the  freest  institutions,  and  in  the  enjoyment 
of  free  and  compulsory  elementary  éducation)  ;  78  Vu  could  «rcad 
and  Write  imperfçïctly»  ;  24  %  could  «read  and  write  well»,  and 
.08  had  a  «superior»  éducation.  Thèse  startling  figures  would 
seera  to  justify  Victor  Hugo's  eslimate  of  the  part  illiteracy  plays 
in  crime.  But  any  déduction  from  those  figures  must  be  qualified 
by  the  statement  that  a  great  many  from  mental  incapacity  and 
weak-mindedness  from  birth  were  incapable  of  receiving  that  ele- 
mentary instruction  which  would  raise  them  in  the  social  scale 
above  the  lower  labouring  classes.  Not  a  few  who  do  possess  suf- 
ficient  mental  capacity  are  in  this  position  from  parental  neglect 
and  bad  upbringing.  Thèse  percentages  it  should  be  explained  are 
giv^en  for  ail  sorts  and  conditions  of  prisoners  en  masse.  It  would 
be  much  more  helpful  to  those  on  the  outlook  fpr  préventive 
measures  if  the  state  of  éducation  was  given  for  prisoners  in 
each  of  the  différent  classes  of  criminals  and  offenderâ,  and  like- 
wise  an  estimate  of  their  moral  and  mental  capacity.  It  is  well 
known  however,  that  crimes  against  the  person  show  a  lower  le- 
vel  of  intelligence  than  crimes  against  property. 

5.  Occupation. 

To  be  of  value  this,  like  éducation,  should  be  given  for 
ciiminals  and  offenders  in  each  class,  and  not  en  masse  as  is 
donc  at  présent.  The  state  of  éducation  reached  and  ascer- 
tained    practically    décides    what    the    vocation    in   life   will   be. 
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'In  England  of  188,680  prisoners,  38  o/o  were  styled  «labourers», 
25  o/o  «trades  &  handicrafts»,  3.7  %  «prosti tûtes»,  — and  1.8  ^/o 
«domestic  servants».  And  of  the  occupations  of  268  convicts  in 
Scotland,  110  of  whom  or  48  ^/o  had  former  sentences  of  pénal 
servitude,  «labourers»  amounted  to  56  V»;  «handicrafts  &  trades» 
30  7'o;  «professional»  2  ^/o\  and  misceUaneous  11  ^loy>,  Of  the  268, 
19  Vo  were  guilty  of  homicides  and  grave  assaults;  40  %  of 
housebreaking,  burglary  and  garotte  robberies;  30  ^  o  of  theft,  reset 
and  fraud;  and  9  ^/o  of  râpe  and  unnatural  sexual  crimes. 

From  a  return  prepared  for  me  in  1905,  of  370  maie  con- 
victs and  long  term  prisoners  in  Scotland,  199  of  whom  were 
convicted  of  housebreaking  and  burglary  with  violence,  no  less 
than  67  «o  of  the  199  were  in  the  social  scale  «labourers»  by 
occupation  or  something  very  much  akin  to  it,  and  31  Vo  had 
learned  handicrafts.  The  latter  figure,  a  large  one  for  this  class,  is 
not  surprising  although  disappointing,  as  among  them  there  are  to 
be  found  skilled  workmen  capable  of  earning  more  than  a  com- 
petency,  or  living  wage  by  honest  industry;  of  110  convicted  of 
theft,  reset,  fraud,  etc.,  47  ^/o  were  «labourers»  and  41  ^  o  «skilled 
workmen»,  and  6  ^  .,  professional  men.  Of  55  convicted  of  homi- 
cides and  assaults  54  "/o  were  labourers,  and  27  °/o  tradesmen, 
and  of  14  convicted  of  sexual  crimes  80  V»  belonged  to  the  la- 
bouring  class,  and  21  ^/o  had  acquired  the  ordinary  trades.  In  ail 
the  four  classes  of  crime,  60  "  o  were  of  the  labouring  class,  and 
33  <^/o  had  learned  trades.  Some  trades  yield  a  larger  proportion 
than  others,  but  unless  one  knew  the  number  of  each  in  the  gê- 
nerai population  no  good  purpose  would  be  served  by  further 
analvsis.  It  is  clear  that  the  great  majority  cornmitting  the  four 
kinds  of  crimes  come  from  the  labouring  and  least  educated  class, 
and  that  many  of  them  are  illiterate.  Between  occupation  and 
éducation  there  is  a  close  intimacy.  The  obvions  moral  is,  in  spite 
of  Lombroso*s  contention  to  the  contrary,  that  ignorance  is  a  danger 
to  the  state. 

It  is  évident  thaï  our  criminal  statistics  to  be  of  use  and 
helpful  to  reformers  roquire  recasting. 

6.  Interchange  of  crimes  and  of  crimes  and  offences, 
and  of  crintinah  and  offenders 

Your  rapporteur  bas  been  at  some  pains  to  find  out  how  far 
this  takes  place,  and  the  answer  must  be  only  to  a  slight  aad 
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négligeable  extent.  The  types  of  félons  engaging  in  the  diffé- 
rent crimes  in  Class  I  (tables  1  &  2)  differ  from  each  other  in 
regard  to  the  dominant  mental  characteristics  (revenge,  malice, 
lust,  acquisitiveness  and  avarice),  governing  each  to  such  an  extent 
that  there  is  little  or  no  interchange  save  between  those  who 
attack  property  with  and  without  violence,  in  which  it  is  con- 
sidérable. 

The   large    number    of  petty    offenders    (misdemeanants)    in 
Class  II  commingle  freely  during  the  year  and  through  life  their 
offences  of  drunkenness,  breach  of  peace,  and  prostitution,  and  to 
a  much  less  extent  vagrancy  and  begging.  But  few  of  them  pass 
into  the  category  of  major  criminals,  and  thèse  few  are  the  drunk- 
ards  and  riolous  whose  fréquent  deeds  of  violence,  disorder,  and 
cnielty,  more  often  than  not  by  the  merest  accident  resulting  in 
slight  bodily  injury  to  their  victims,  end  in  their  being  charged 
with  homicide  and  indictable  assaults.  It  could  not  be  otherwise. 
An  intoxicated  person  in  a  state  of  anger  and  frenzy  is  a  constant 
and  potential  danger  in  any  community.  Reckless  and  unmeasured 
violence  are  the  chai acteris tics  of  the  individual  thus  temporarily 
insane.  Prostitutes  frequently  vary  their  mode  of  living,  and  offen- 
ding  with  drunkenness,  and  less  often  with  theft,  their  victims,  as 
a  rule,  intoxicated,  or  apparently  so,  being  persons  of  the  opposite 
sex.  A  minority  of  vagrants  and  tramps  are  apprehended  for  drun- 
kenness, breach  of  peace,  assaults,  fîre-raising,  and  malicious  in- 
jury to  property,  but  the  great  majority  are  comparatively  harm- 
less,  homeless  wandcring  tramps  and  beggars. 

Wiih  the  view  of  testing  to  what  extent  an  interchange  took 
place  between  the  perpetrators  of  the  four  major  crimes  your  re- 
porter prepared  a  return  of  370  convicts  and  long  terni  priso- 
ners  in  Scotland  convicted  of  (1)  homicides,  assaults,  etc.,  (2) 
crimes  against  property  with  violence  and  (3)  tvithout  violence, 
and  (4)  crimes  against  chastity.  The  resuit,  an  interesting  one, 
finds  expression  in  the  foUowing  figures: 
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No  previons 
conviction 


Convicted  of 

homicides,  as- 

saults,  etc. 


Convicted  of 
burglary.  hou- 
scbreakinp.etc 


Convicted  of 

larceny  thcfts, 

fraud  & 


Convicted  of 
sexual  crimes 


1.  Homicides,  assaults 
etc 

2.  Housebreaking,  bur- 
glary,  etc 

3.  Thefts,  fraud,  reset, 
etc 

4.  Sexual  crimes  .... 


47.  o/o 
1.8  Oo 
i.ÔOo 

53.3  o/o 


34.    o/o 

1.2  o/o 

1.5  o/o 
33.    o^o 


5.    o/o 

68.5  o  o 

30.6  o/o 
nil 


8.    o/o 

28.5  o/o 

63.4  o/o 
nil 


nil 

nil 

nil 
13.  o/, 


It  is  strikingly  noticeable  how  the  three  dominant  mental 
factors  in  one's  composition,  viz.  malice,  acquisitiveness  and  lust, 
govern  the  criminal  problem,  and  the  irrépressible  assertiveness 
of  acquisitiveness  and  avarice  as  shown  in  columns  3  &  4,  and 
the  fact  of  few  or  none  having  «no  previous  convictions».  With 
homicides  it  is  the  reverse,  nearly  one  half  hâve  had  no  previous 
convictions  of  any  kind,  and  very  few  manifest  that  degree  of 
acquisitiveness  of  which  the  criminal  law  takes  cognizance.  With 
crimes  against  chastity  (sexual)  more  than  one  half  had  no  pre- 
vious convictions  of  any  kind,  13  7^  repeat,  and  none  hâve  shown 
any  inclination  for  burglary  and  theft. 

A  minority  of  physically  and  mentally  weak  ones,  in  short 
dégénérâtes,  vary  their  larcenous  propensities  with  over  indulgence 
in  alcohoi,  and  not  infrequently  do  their  pilfering  in  a  confused 
State  with  the  resuit  that  the  conception  of  meum  and  tuum  never 
clcar,  disappears,  and  they  are  taken  by  the  sufferers  or  by  the 
police  in  flagrante  delicto.  How  far  they  are  «free»  at  any  time 
may  be  a  moot  question.  Not  so  however,  with  the  perpetrators 
of  robbery,  etc.,  with  violence.  After  a  big  «haul»  yielding  plunder 
such  as  a  whole  year  of  honest  labour  could  not  give,  lie,  like  the 
apostles  of  haute  finance  who  manage  by  stratagem  to  keep 
outside  the  meshes  of  the  criminal  law,  indulges  his  palate  to 
excess,  although  in  the  exécution  of  his  aggressive  work  he  is 
sober,  cunning,  and  in  the  possession  of  ail  his  faculties,  more 
often  than  not  very  considérable.  This  is  the  type  of  recidivism 
at  once  most  vital,  noxious,  and  costly  to  the  commonwealth. 

Thèse  observations  are  called  for,  in  order  first  to  understand 
and  appreciate  how  far  crimes  themselves,  and  how  far  crimes 
and  petty  offences  are  interchangeable,  and  second  to  correct  a 
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wrong  impression  given  by  penologists  who  consider  that  alcoholic 
excess  is  identified  with  ail  crimes  and  offences,  indeed  in  the 
opinion  of  some  of  them  falling  little  short  of  direct  cause  and 
effect.  This  idea  is  not  shared  by  your  «rapporteur»  for  the 
reasons  already  stated. 

7.  Prevalence  and  significance  of  insanity  among  the  authors 
of  the  différent  crimes 

Perhaps  in  the  investigation  made,  the  pièce  de  résistance  is 
the  conclusion  now  submitted  that  for  a  proper  and  effective 
study  of  recidivism  in  any  of  its  forms,  the  psychological  and 
psycho-pathological  method  of  inquiry  aided  and  supported  by 
the  great  .environmental  one,  is  that  most  likely  to  combat  the 
evil,  and  to  prépare  the  way  for  différent  rational  and  remédiai 
measures.  The  following  table  is  both  highly  instructive  and 
suggestive  on  this  point  as  showing  the  liability  to  certifiable 
insanity,  and  by  implication  mental  states  more  or  less  allied  to 
the  certifiable  one. 


ladictable  crimes  in  England 
for  1903 


Appréhensions 


Perc  ntage 
of  each 


Numbcr 

of  insane  beforc 

&  afler  trial 


Perccniage 
of  insane 


a.  Homicides,  assaillis,  etc.,  1,656 

6.  Sexual  crimes. 1,391 

Arson   I  213 

c.  Malicious  injury  to  pro  | 

perty j  216 

d.  Housebreaking,  robbery, 

etc.,  with  violence |  3,734 

e.  Theft,   reset,  fraud,   etc.i 
without  violence 1  54,745 


61,955 


2.7 
2.3 
.35 

.35 

6.58 

88.3 


100. 


54 

16 
6 

5 

16 

42 


139 


.58 


39. 
11.5 
4.3 

3.5 

11.5 


30.2  ^ 


41.7 


100. 


It  amounts  to  this  that  of  the  appréhensions  during  the  year 
for  homicides  and  assaults,  1  in  30  become  insane,  before  or 
after  trial;  for  sexual  crimes  1  in  87;  arson  (fire-raising)  1  in  85; 
robbery,  burglary,  housebreaking  ivith  violence,  1  in  233;  and 
larcenies,  fraud,  reset,  etc.,  without  violence,  1  in  1,300.  Calculating 
for  crimes  a;  bj  &  c)  on  the  number  and  percentage  of  insanity 
found  respectively  in  d)  and  e)  viz.  58  persons  and  41.7  ^/o,  that 
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for  homicides  and  assaults  should  be  1.5  persons,  and  not  54, 
and  the  percenlage  1.2  and  not  39.  Or  reversing  it,  if  the  insanity 
ratio  in  the  fornipr  applied  to  the  latter,  the  latter  would  not  merely 
produce  as  it  does  58  insane  but  1,780  or  thirty  times  as  many  !  Si- 
milarly  if  crimes  against  chastity  produced  insanity  in  the  same 
ratio  as  crimes  against  property,  it  would  amount  to  1  %  and  not 
11.5  %,  and  arson  .15  %  and  not  4.3  or  thirty  times  less.  Thus 
it  appears  that  certifiable  insanity  is  highest  and  most  frequently 
met  with  amongst  crimes  in  which  the  éléments  of  malice,  passion, 
revenge  and  lust  predominate  than  in  those  in  which  acquisitive- 
ness  and  avarice  are  the  governing  mental  factors.  Among  the 
authors  of  crimes  of  blood  and  violence  against  the  person  are 
to  be  found  homicidal  maniacs,  paranoiacs,  both  with  declared  and 
carefuUy  concealed  delusions  of  persécution  calling  for  revenge, 
and  drunkards  and  intoxicated  persons  acting  either  from  motives 
of  malice,  revenge  and  jealousy,  or  from  the  state  of  violence, 
exaltation  and  recklessness  induced  by  the  toxic  agent.  It  has  to 
be  observed  in  this  connection  that  there  is  relatively  little  insa- 
nity occurring  among  the  plundering  and  thieving  class  which 
présents  the  ugliest  and  most  persistent  phase  of  recidivism  in 
any  country;  and  yet  so  much  of  it  among  the  perpetrators  of 
other  crimes  with  little  recidivism  resulting.  It  has  again  to  be 
reiterated  howcver,  that  among  the  thieving  classe  there  are  a 
number  of  dcgenerate  and  weak-minded  persons. 

8.  Geographicat  distribution  and  loci  of  recidivistn 

Without  exception  recidivism  of  every  description  is  in  the 
main  in  overy  country  a  product  of  urban  life.  It  is  rarely  met 
with  in  rural  districts.  The  félon  who  robs  a  country  mansion  is 
a  city  dwellor,  and  the  loei  in  towns  and  cities  of  the  recidivist 
are  Ihe  shim,  insanitary,  overcrowded  wretched  abodes  in  which 
the  decencies  of  life  are  known  to  be  impossible.  And^under  pré- 
sent économie  conditions  it  is  bound  to  increase  as  it  is  doing  in 
conséquence  of  the  trend  of  modem  life,  which  is  bringing  about 
in  every  country  a  dépopulation  of  rural  districts  and  a  corres- 
pondirig  increase  in  the  poorest  and  most  squalid  districts  of  ci- 
ties and  towns.  A  part  from  changing  économie  conditions  and  the 
ways  of  industry  there  can  be  no  question  that  intempérance  in 
alcohol  in  any  country  has  much  to  do  with  slum  areas,  and  the 
submerged  tenth  who  are  content  to  dwell  in  them  and  inhale 
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their  iioxious  moral  and  material  atmosphère.  It  is  safe  to  say 
Ihat  it  would  scarcely  be  possible  for  a  saint  to  live  in  them, 
and  not  be  contaminated.  The  contagion  is  virulent  and  para- 
lysing. 

9.  International  statistics, 

Your   rapporteur  is   not  in  agreement  with  dr.  E.  Mischler 
of  Vienna,  when  he  remarks    that    «it  may   even   be   said  that 
in  conséquence  of  différences  of    législation,   the   difficulties   of 
an  international  System  of  statistics  are  to  a  certain  extent  im- 
possible»;  rather   he   is   of   opinion   that  as   the   criminal  laws 
of  every  country   are   based    on    roman   jurisprudence,    and    in 
the  main  features  alike,  and  as  the  greek  kalends  would  arrive 
before  the   laws   of   every   country   could   even   be    approxima- 
tely  assimilated,  someting  shoud  meantime  be  done  practically  by 
this  Congress  to  bring  about  a  better  classification  of  crimes  and 
offences  and  their  penalties,  and  a  better  compilation  and  tabula- 
tien  of  information  as  to  sex,  âge,  civil  condition  as  to  marriage, 
etc.,  housing,  wages,  éducation,  occupation,  frequency  of  convic- 
tion, heredity,  mental  and  physical  condition,  etc.,  not  merely  for 
the  whole  of,  but  for  the  varions  kinds  of  recidivism.  Without  thèse 
détails  statistics  are  not  of  much  use  either  for  national  or  inter- 
national purposes.   It  is  surely  not  beyond   the  wit  of  students 
of  psychology  and  criminology  to  devise  a  scheme  for  présenta- 
tion to  ministers  of  justice  and  of  the  interior  which  would  meet 
with  a  felt  want  in  the  study  of  criminology  in  relation  to  treat- 
ment  and  prévention.  In  every  country  elaborate  machinery  for 
the   collection   of   figures   and  enumerations  exists,  and  may   be 
doing  its  work  as  it  understands  it,  in  a  one  sided  manner,  and 
ail  the  time  it  does  not  convey  a  true  impression  as  to  the  real 
condition  of  affairs,  because  it  not  only  proceeds  on  wrong  lines, 
but  for  the  lack  of  necessary  collatéral  and  qualifying  informa- 
tion. It  goes  without  saying  that  an  administrator,  a  psychologist, 
and  a  statistician  having  certain  figures  presented  to  them  would 
view  them  and  interpret  them  in  différent  lights  and  from  différent 
stand  points,  although   there  is  a  common  point  de  vue  for  the 
three  investigators  if  they  know  it,  and  could  combine  their  know- 
ledge.   Mulhall   in   his   Dictionary  of  Statistics  represents   some 
countries  in  a  very  much  worse  light  than  my   own  as  to  the 
prevalence  of  the  most  noxious  forms  of  recidivism.  But  it  would 
be  hazardous  to  accept  and  endorse  this,  ur.less  the  investigator 
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making  allowance  for  undoubted  différences  in  économie  condi- 
tions, the  laws  as  to  land,  property,  liberty,  éducation,  social  cha- 
racteristics  and  habits,  etc.,  was  prepared  to  believe  that  human 
nature,  in  its  virtuous  as  in  its  erring  aspects,  differed  to  the  de- 
gree  postulated  by  thèse  figures  in  différent  countries.  The  factors 
enumerated  above  are  not  ail  those  that  hâve  a  close  bearing 
on  recidivism.  The  pénal  Systems  differ  vastly,  and  there  can  be 
no  manner  of  doubt  that  pénal  Systems  hâve  nnich  to  do  with 
the  vitality  and  persistence  of  recidivism  everywhere.  If  diagno- 
sis  is  wrong  the  treatment  must  fail.  If  one  could  safely  judge  of 
recidivism,  which  one  cannot,  by  prison  populations  per  100,000 
of  the  population,  then  for  Great  Britain  and  Ireland  it  works  out 
at  46;  France  158;  Russia  155;  Rolland  84;  Belgium  70;  Italy  217; 
and  the  United  States  of  America  132.  In  British  prisons  there  is 
a  daily  population  of  20,000;  in  France  60,800;  and  in  Italy 
68,800.  In  the  latter  counlry  quite  the  reverse  of  this  country 
crimes  against  the  pe^son  are  36.4  ^^  o  and  against  property  63  ••/o. 
Murders  or  homicides  in  Italy  reach  the  staggering  total  of  3,000 
per  annum,  and  constitute  a  principal  feature  in  Italian  crime.  In 
Germany  out  of  every  1,000  convicts  378  are  recidivists. 

Recidivism  is  said  to  be  increasing  in  France,  Germany  and 
Italy,  but  no  distinction  is  had  between  noxious,  aggressive  and 
dangerous   recidivists,  and  the  passive  parasitic  kind. 

10.  Cri  minai  Anthropology. 

In  order  not  to  arouse  national  susceptibilities  and  strong 
Personal  feeling,  the  bearing  of  criminal  anthropology  on  recidivism 
bas  to  be  handled  delicately.  No  one  will  be  disposed  to  disi)Ute 
the  classification  of  criminals  put  forward  some  years  ago  by 
Lombroso,  Benedikt,  Havelock  KUis  and  others. 

First:  Criminals  hy  passion.  Persons  who  act  on  spur  of 
moment,  and  are  known  by  their  good  lives  and  genuine  remorse. 

Second:  Occasional  crimuials.  Not  naturally  inclined  to  crime, 
but  are  weak  and  easily  led.  Bad  heredily  is  prominent  in  this 
class. 

Third:  Habituai  criminals.  recidivists.  Made  up  (1)  of  the 
weak  and  helpless  mentally  and  physically,  and  (2)  those  who 
deliberately  adopt  a  career  of  crime.  The  professional  is  the  aristo- 
crat  among  criminals,  and  is  often  skilled  and  intelligent. 

Fonrth:  Instinctive  criminal.  He  is  the  congénital  or  born 
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criminal,  Ihe  Vomo  Delinquente,  and  is  decreed  by  nature  to  be 
such.  He  is  regarded  by  Lombroso  as  morally  insane.  His  type  is 
clearly  of  the  degenerate  stock. 

Fifth:    The  insane  criminal.   He   is   in   the  opinion  of  the 
italian  school  an  exaggeration  of  the  instinctive. 

This  is  a  reasonable,  and  scientific  classification.  Ail  the  dis- 
putations  of  past  years  hâve  gathered  round  the  instinctive  cri- 
minal of  whose  existence  no  psychologist  or  penologist  is  in  doubt. 
The  majority  contend  that  he  is  so  rare  as  to  be  wwe  quantité 
négligeable  and  that  is  my  own  view,  a  minority  of  brilliant  tena- 
cious  workers,  that  he  is  in  évidence  everywhere,  and  therefore 
what  in  the  view  of  the  majority  applies  to  a  very  few  is  made  to 
apply  to  the  many,  a  fact  which  if  it  were  true,  and  could  be 
substantiated,  would  make  the  costly  task  of  régénération  and  re- 
formation a  hopeless  one,  and  would  mean  for  the  criminal  himself 
élimination,   or  perpétuai   séquestration.   It  is  alleged  the  more 
fréquent  abnormal  conformation  and  assymetry  of  the  head  (es- 
timated  by  irregularities),  and  the  cephalic  and  facial  indices,  the 
weight  and  size  of  the  lower  jaw,  prominent  cheek  bones,  pro- 
minent large  outstanding  ears  (for  which  the  nurse  is  much  to 
blâme  in  many  instances),  palate,  génital  organs,  the  présence  of 
the  lemurian  appendix,  shortness  of  stature,  etc. 

The  physical  stigmata  are  found  among  non-criminals  in  ail 
grades  of  society,  and  it  bas  yet  to  be  proved  that  in  proportion 
they  are  more  prévalent  among  habituai  cri  minais  than  among  the 
population  as  a  whole,  and  especially  among  the  classes  from 
which  criminals  corne.  It  is  important  to  remember  that  physical 
degeneration  does  not  necessarily  entail  mental  dégradation,  and 
that  criminality  may  exist  without  demonstrable  stigmata.  And 
further  it  must  not  be  forgotten  that  many  people  presenting  several 
of  thèse  stigmata  of  physical  degeneration  are  to  be  found  among 
the  honest,  industrious,  religions  members  of  society.  The  con- 
tention that  a  skilled  criminal  anthropologist  can  spot  an  «instinctive» 
after  short  observation  was  put  to  the  test  before  the  Savants  in 
a  convict  prison  in  Paris  during  the  year  of  the  International 
Prison  Côngress,  and  in  one  instance  created  much  merriment,  as 
well  as  showing  the  absurdity  of  it  ail.  A  mental  specialist  of 
great  eminence  and  a  citoyen  of  irreproachable  character  donned 
the  prison  garb  and  fell  in  line  with  the  convicts  under  review. 
He  was  asked  to  step  back  two  paces  as  one  of  the  «instinctives». 
The  tests  proved  correct  in  most  of  the  other  cases.  But  this  case 
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as  well  as  olher  considérations  show,  apart  from  the  umbra  it 
casts  over  the  regenerative  problem  engaging  the  attention  of 
penologists,  legislators  and  social  reformers,  the  need  for  a  more 
chastened  mood  on  the  part  of  «cock-sure»  criminal  anthropologists, 
than  has  hitherto  been  manifested.  The  remedy  for  recidivism  i& 
not  hère. 

11.  Criminal  Anthropometry 

Its  application  to  criminality  is  intelligible  in  two  aspects  as 
a  means  of  identification,  and  of  revealing  accurately  the  degree 
of  physical  degeneration  to  be  met  with  among  recidivists,  just 
as  the  psycho-meter  of  the  specialist  to  which  fréquent  allusion 
has  been  made  in  thèse  pages  will,  when  called  into  réquisition 
as  it  ought  to  be,  reveal  physical  defects,  moral  insensibility, 
perversity,  and  obsessions,  with  the  accessory  moral  anomalies, 
imprudence  and  lack  of  forethought,  defective  intelligence,  con- 
génital or  induced  before  adolescence.  The  results  of  an  anthropo- 
metrical  investigation  made  in  the  case  of  370  maie  convicts  and 
long  term  prisoners  this  year,  is  submitted  along  with  Cartes 
graphiques.  They  are  conclusive  as  to  the  physical  degeneracy 
which  stature  reveals  when  compared  with  the  gênerai  popula- 
tion. On  the  other  hand  is  it  so  far  aslray  from  the  mean  of 
those  in  their  own  station  of  lifc  and  engaging  in  the  same  kind 
of  work? 

The  foUowing  tables,  prepared  by  Mr.  J.  F.  Tocher  of  the  An- 
thropological  Society  of  Great  Britain,  give  the  results  of  the  ana- 
lysis  of  370  criminals,  75  o/o  of  whom  were  recidivists: 

TABLE  I— STATUHK  (inches) 


MKAX 

STANDAKD 

DEVIATION 

P.  K. 

P.  E. 

N.o  1 

G4.<>4 

.1121 

2.3G83 

.0795 

N.«  2 

()4.98 

.1822 

2.fi745 

.1289 

N.o  3 

05.29 

.2038 

2.2810 

.1441 

N/'  4 

(55.15 

.418(i 

2.55(;8 

.2958 

N.o  5 

64.84 

.08(>0 

2.4703 

.0610 
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TABLE  II-HEAD  LENGTH  (mm) 


MEAN 

STANDARD 

DEVIATION 

P.  E. 

P.  E. 

N.o  1 

195.32 

.302 

6.3650 

.2114 

N.o  2 

197.16 

.419 

6.0Ô65 

.2918 

N.o  3 

198.42 

.631 

7.0576 

.4457 

N.o  4 

195.33 

.700 

4.0173 

.4648 

N.o  6 

196.27 

.226 

-6.4356 

.1590 

TABLE  IlI-HEAD  BREADTH  (mm) 


MEAN 


STANDARD   DEVLATION 


P.  E. 

P.  E. 

N.ol 

152.90 

.223 

4.6988 

.1577 

N.o  2 

153.93 

.289 

4.2358 

.2041 

N.o  3 

153.51 

.432 

4.8296 

.3050 

N.o  4 

152.06 

1.064 

6.4967 

.7516 

N.o  5 

153.51 

.159 

4.5647 

.1127 

N.*  I  Burginiy,  robbery  and  assauli. 
N.*  2  Theft,  frflud,  reset,  etc. 
N."  3  Murder  and  assaillis. 
N.®  4  Otîences  agninst  Chastiiy. 
N.**  5  Total  niimbcr  of  habituai  crimînals. 
P.  E.  means  «Probable  Error-.. 
mm— mill.mclres. 


12.  Crimiiial  Physiogtiomy 

Stature,  There  is  no  material  différence  in  stature  among  the 
four  classes  into  which  the  criminals  hâve  been  divided.  The 
greatest  différence  (.64  inch)  exists  betvveen  No.  I  and  III,  but 
this  has  no  spécial  significance.  The  average  stature  of  the  cri- 
minals as  a  whole  (64.84  inches)  is  howcver  significantly  less  than 
that  of  the  lunacy  population  of  Scotland,  and  is  less  by  about  .75 
inch  the  mean  stature  of  English  criminals  (Macdonell  Biometriks, 
Vol.  1,  page  192.)  When  compared  with  the  gênerai  population  the 
différence  is  much  greater  than  we  should  expect  from  random 
sampling  and  we  conclude  therefore  that  in  stature  the  criminals 
form  a  spécial  class  of  the  population,  although  among  themselves 
the  différences  in  stature  are  merely  random  différences. 

Head  length,  The  analysis  of  the  data  for  head  length  shows 
that  there  is  a  considérable  différence  in  this  character  between 
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class  III  (convicted  of  murder  and  assault)  and  the  other  classes. 
On  comparing  the  différence  between  the  means  of  classes  I  and  III 
with  its  probable  error,  it  is  found  to  be  much  jçreater  than  we 
should  expect  if  it  was  due  merely  to  sampling  (the  différence  is 
more  than  4  times  its  probable  error),  and  we  conclude,  that  on 
the  average  the  head  length  of  this  class  of  57  inembers  is  greater 
than  class  I  with  202  menibers,  class  I  (forming  as  it  does  the 
bulk  of  the  criminal  population)  has  a  mean  head  less  than  that 
of  the  criminal  population  as  a  whole,  while  class  II  (thieves) 


m 

L 


:Èmm^hJk 


t^M 


JlJC  Jjtr 


^  ÀW  i«r  Ar  AkT  téH  wr  4 


*#r  iw-  fcf'  wy-^ 


with  a  head  length  of  197-16  mm  approachos  class  III  and  differs 
from  class  1  by  more  than  throe  times  the  probable  error  of  the 
différence.  We  conclude  that  classes  II  and  III  resemble  one  ano- 
ther  in  head  lenght  and  differ  markedly  from  the  other  two  clas- 
ses (I  and  W).  On  an  average,  classes  II  and  III  bave  longer  heads 
than  the  bulk  of  the  lunacy  population,  or  of  the  gênerai  popula- 
tion of  the  country. 

Head  hreadth.  Jusl  as  in  stature,  there  is  no  striking  or  ma- 
terial  différence  in  head  hreadth  among  the  four  classes.  The  dif- 
férences are  such  as  we  mighî  reasonable  expect  from  random 
sam[)ling  of  the  criminal  population.  The  scottish  criminal  has 
however   a   broader   head   than  the  english  criminal.  The  mean 
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head  breadth  of  the  latteris  150.3  mm  (Macdonell,  Biometriks,  Vol.  I, 
page  185),  while  that  of  the  former  is  153.5  mm. 

Conclusions,  1.  Judging  from  the  data  supplied  (measurement 
of  about  370  habituai  criminals),  the  scottish  criminal  is  a  much 
shorter  man  on  the  average  than  the  gênerai  population.  There  is 
however  little  différence  in  stature  among  the  varions  classes  of 
criminals.  . 

2)  Those  habituai  criminals  who  hâve  been  convicted  of  mur- 
der  and  assault,  and  in  a  lesser  degree  those  convicted  of  theft, 
differ  considerably  in  head  length  from  those  convicted  of  robbery 
and  other  crimes.  They  hâve  on  an  average  longer  heads. 

3)  Criminals  in  Scotland  hâve  broader  heads  than  english  cri- 
minals. They  differ  considerably  in  head  breadth  from  the  gênerai 
population,  but  among  themselves  there  is  no  material  différence, 
when  class  is  compared  with  class. 

13.  Degeneracy. 

This  is  a  comprehensive  term  physically  as  well  as  mentally, 
which  as  yet  bas  only  a  relative  meaning  and  value,  and  it  is 
doubtful  if  it  will  ever  be  anything  else. 

Dr.  John  Macpherson,  Commissioner  on  Lunacy  for  Scotland, 
has  given  me  his  views.  «For  gênerai  purposes»,  he  says,  «the 
Word  degenerate  is  restricted  to  the  feeble  or  defective  manifesta- 
tion or  development  of  qualities  which  are  common  to  a  race  or 
species.  The  définition  is  an  arbitrary  one,  for  variation  is  conti- 
nuons and  graduai  from  the  mean  of  any  quality  to  the  most  aber- 
rant spécimens  whose  places  are  at  the  extrême  end  of  the  abs- 
cissa  of  the  curve  of  which  the  mean  is  the  centre.  AU  we  can 
say  is  that  a  living  being  is  degenerate  when  to  a  certain  degree 
more  or  less  indefîhite  it  falls  short  of  the  type  of  the  qualities  of 
ils  race  or  species.  Imbéciles  are  degenerate,  but  they  merge  by 
continuons  gradation  into  the  normal  type  of  mind  through  every 
degree  of  increasing  and  perfected  intelligence.  In  the  same  way 
deformities  are  signs  of  degeneration,  but  there  are  ail  degrees 
of  deformity  which  gradually  become  unrecognisable  in  the  perfect 
animal  form!»  The  adverse  circumstances  which  induce  acquired 
degeneracy  as  distinguished  from  genetic  degeneration  which  dé- 
pends solely  upon  innate  variations  of  the  fcrtilized  ovum,  are  an- 
te-natal  (intra-uterine)  applied  at  an  early  stage  of  the  ontogeny, 
and  before  the  development  of  the  organism  is  completed,  and 
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post-natal  resulting  from  such  environmental  factors  as  diet,  toxi- 
nes, such  as  alcohol  and  syphilis,  the  nature  of  the  occupation  and 
insanitary  dwellings,  etc. 

It  his  believed  by  biologists  that  within  certain  limits  the 
earlier  the  organism  is  subjected  to  inimical  conditions,  the  grea- 
ter  will  be  the  interférence  with  its  development,  and  the  more 
pronounced  will  be  the  degeneration.  And  if  this  position  be  ac- 
cepted  as  an  unfeasible  one  is  it  to  be  wondered  that  among  cri- 
minals  there  are  so  many  dégénérâtes?  It  is  held  by  biologists 
that  the  maie  embryo  is  much  more  liable  to  variation  and  dege- 
neration than  the  female.  Does  this  explain  the  greater  number  of 
maie  criminal  dégénérâtes  than  females?  Another  proof  of  the  de- 
generacy  prévalent  among  criminals  is  the  relative  sterility  of  the 
class.  There  is  this  great  différence  between  genetic  and  acquired 
variation,  while  the  former  are  hereditary,  the  latter  are  not  trans- 
missible.  Genetic  degeneration  as  things  are,  and  indeed  as  they 
are  likely  to  be,  is  beyond  control,  there  being  no  artificial  sélec- 
tion; acquired  is  clearly  preventible. 

14.  The  Causation  of  recidivism. 

As  has  been  pointed  out  the  springs  of  crime  are  (a)  inhérent 
(internai)  and  (b)  external  to  the  criminal  and  may  be  summarised 
as  foUows. 

(a)  Inhérent, — Degeneracy  of  the  genetic  kind  plus  an  unfa- 
vourable  ante-natal  environment  which  makes  those  with  this 
hereditary  mark  unstable,  and  incapable  of  appreciating  and 
followihg  the  standart  of  life  and  conduct,  wide  enough  in  ail 
conscience,  which  society  has  laid  down  for  the  guidance  of  its 
members.  Much  infringement  of  the  moral  law  and  its  com- 
mands  is  tolerated,  before  the  criminal  laws  of  a  free  country  in- 
terpose. There  is  no  remedy  for  this,  as  there  is  for  the  unfavou- 
rable  ante-natal  environment  produced  by  toxines  such  as  alcohol 
and  syphilis.  Owing  to  comparative  sterility,  and  utter  indifférence 
to  every  law  human  and  divine,  and  a  high  mortality  among  dégé- 
nérâtes, their  numbers  do  not  increase'. 

(b)  External,  —  Embraces  ail  the  économie  and  social  condi- 
tions favourable  to  its  production  and  continuance.  This  is  the 
great  post-natal  environmental  factor  in  its  numerous  and  far 
reaching  aspects,  and  so  long  as  the  conditions  and  environment 
continue   so    long    will  recidivists  be  reared.  Some  of  thèse  may 
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(be  mentioned:  insanitary  slum  dwellings  and  one  roomed  houses 
in  which  the  decencies  of  life  are  not  possible,  alcoholic  excess 
perhaps  as  often  the  séquence  as  the  cause  of  human  dégradation, 
idieness  and  debauchery,  disregard  of  public  opinion,  ignorance 
<lack  of  éducation),  a  miasmatic  atmosphère  from  the  cradle  to 
adolescence  inimical  to  health  and  morals,  the  lack  of  employaient, 
the  absence  of  a  living  wage  for  unremitting  and  it  may  be  un- 
€ongenial  toil.  Thèse  affect  a  majority  of  recidivists  and  are  pre- 
ventible  by  a  readjustment  of  the  social  condition,  a  better  dis- 
tribution of  the  profits  of  labour,  the  sweeping  away  without 
tïompensation  of  slumdom,  and  the  substitution  of  healthy  and 
cheap  dwellings  possible  by  a  change  in  the  laws  appertaining  to 
land,  &  the  éducation  of  this  class  to  live  in  a  human  way. 

For  the  unemployed  there  are  three  portais  open:  First  the  para- 
sitic  life  of  the  slums,  second  the  life  of  the  tramp,  and  third  a  life 
of  open  crime  and  défiance  of  the  law.  It  is  nol  a  necessity  for  the 
entrant  to  either  category  to  be  of  the  «unemployed».  There  are 
those  who  bave  no  excuse  of  that  kind  who  recruit  the  ranks  of  ail 
three.  Among  th,e  unemployed  one  finds  roughl^  three  classes,  the 
genuine  poor  who  cannot  get  work  and  who  suffer  more  than  any 
other  class;  vagrants  and  paupers  who  bave  given  up  the  struggle 
for  work,  or  being  constitutionally  averse  or  incapable,  abandon 
themselves  to  a  life  of  dependence  and  parasitism;  and  the  criminal 
who  bas  passed  trough  the  first  class,  avoids  the  second,  and  enters 
opon  a  life  of  deliberate  warfare  against  property. 

There  is  a  kind  of  recidivism  unfortunately  too  common 
ihat  is  so  far  as  one  can  judge  without  excuse,  and  that  is  the 
recidivism  of  those  whose  environment  bas  been  correct,  who 
hâve  received  a  fair  or  good  éducation  and  who  bave  been  trai- 
ned  to  habits  of  honest  industry  as  labourers  or  skilled  workmen, 
but  hâve  deliberately  abandoned  thèse  and  embarked  on  the  sea 
of  fortune  and  reckless  adventure.  Some  of  thèse,  it  is  to  be 
feared,  society  will  always  bave  in  its  midst  to  control  by  pré- 
sent or  improved  penological  methods. 

The  philosopher  .Herbert  Spencer,  in  bis  «Prison  Ethics»,  re- 
ferring  to  the  person  whose  recidivism  is  deliberate,  —  ventured 
the  Paradox  «that  mankind  go  right  only  when  they  bave  tried 
ail  possible  ways  of  going  wrong».  The  paradox  falls  short  of  the 
truth,  and  he  adds:  «Instances  bave  shown  me  that  when  mankind 
hâve  at  length  stumbled  into  the  right  course  they  often  delibe- 
lately  return  to  the  wrong». 
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It  has  beerr  stated,  and  proved  by  Quarrier  (Glasgow),  Ber- 
nardo  (Londoa)  and  other  philanthropists,  that  if  1000  children  at 
a  plastic  âge  from  the  better  classes  were  placed  in  slums,  and 
ainid  moral  environments  of  a  noxious  kind,  they  whéther  normal 
or  degenerate  would  as  a  rule  become  as  the  slum  children,  and 
iHce  versa  if  1000  slum  children  were  removed  to  healthy  moral 
and  physical  environments  they  would  as  a  rule  turn  out  well, 
and  become  law  abiding  and  productive  members  of  the  commu- 
nity,  the  dégénérâtes  among  them  receiving  spécial  care. 

15.  Jurisprudence  and  Penology.  • 

The  attitude  towards  recidivism  by  the  criminal  laws,  and  by 
judges,  and  the  treatment  of  the  recidivist  by  police  and  prison 
authorities  are  as  uncertain,  unscientific,  and  as  varied  in- 
diffèrent countries  as  the  types  of  habituais  themselves.  Sen- 
tences too  often  assume  a  cast  iron  type  and  appear  to  fit 
the  crime,  and  in  no  sensé  the  criminal,  about  whom  jud- 
ges know  next  tg  nothing  as  to  bodily  and  mental  condition, 
temptations,  antécédents,  and  environment,  etc.  The  laws  ordain 
imprisonment,  pénal  servitude,  and  transportation  as  the  penalties- 
for  recidivism.  Transportation  with  its  long  track  of  failure  and 
cruelty  is  now  only  carried  on  by  Russia,  France  and  Portugal. 
It  is  a  confession  at  once  of  impotence  and  fear.  Great  Britain 
abandoned  it  forty  years  ago.  It  is  known  to  hâve  made  recidivists 
more  inhuman,  more  hardened,  and  more  determined  than  ever. 
There  is  nothing  to  be  said  in  its  favour.  Public  safety  for  life 
and  property  is  assumed  because  thousands  of  miles  of  land  or 
sea  interv^ene  between  convicts  and  the  fatherland,  and  because 
they  are  worn  down  by  unhealthy  climates,  rigorous  discipline, 
and  scarcely  refined  cruelty,  ail  the  more  reprehensible  that  it  is 
hid  from  the  view  of  the  nations  still  adhering  to  this  barbarous 
plan  of  punishment.  Reformation  and  régénération  is  not  dreamt  of. 

It  is  a  moot  ethical  question,  what  is  the  first  duty  of  society 
to  recidivists  whether  blameworthy  in  whole  or  in  part,  or  as  in 
some  cases  not  at  ail. 

It  is  acknowledged  that  society  can  and  must  protect  itself 
against  the  law  breaker,  but  it  is  not  creating  a  fine  distinction  to 
say  that  there  is  a  great  différence  between  society  protecting 
itself  and  society  punishing  the  criminal,  in  the  irrational  way  it 
does  by  means  of  that  unworthy  motif,  the  fear  of  penalties  many 
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of  which  cannot  be  defended.  Of  every  100  who  go  to  prison  for' 
Ihe  first  time  30  corne  back,  but  of  every  100  vho  hâve  been  five 
times,  79  returni  Terrorising  rather  than  réclamation,  whatever 
may  be  aimed  at,  is  the  resuit,  and  there  can  be  no  doubt  that  the 
more  punishment  in  certain  harsh  directions  is  practised,  the  more 
is  the  human  élément  in  them  starved  and  individuality  ruthlessiy 
suppressed,  in  the  routine  life  of  months  and  years  of  ail  but  abso- 
lute  silence  and  monotonous  labour  of  anything  but  an  inspiring 
kind,  the  recidivist  becomes  a  well  disciplined  and  as  a  rule  well 
behaved  human  automaton.  A  propos  of  this,  Michael  Davitt,  a  po- 
Jitical  irish  prisoner,  and  a  littérateur,  with  much  truth  and  more 
force  remarks  «the  human  will  must  be  left  outside  the  prison  gâte 
where  it  is  to  be  picked  up  again  five  years  afterwards  and  refit- 
ted  to  the  animalised  machine  which  is  discharged  from  custody . . . 
Working  on  such  lines,  on  the  lines  of  greatest  résistance,  it  is  no 
wonder  that  pénal  servitude  is  a  fruitful  nursery  of  recidivism, 
and  a  patent  instance  of  expansive  failure».  Préférable  would  be 
the  compulsion  to  lead  that  orderly  and  industrious  and  as  nearly 
normal  life  as  is  possible  in  a  prison.  That  is  more  dreaded 
by  the  average  criminal  than  any  treadmill,  air-grinding  crank,  or 
degrading,  uninteresting  and  non-educative  labour. 

Society  will  always  assert  its  obvious  right,  and  undeniable 
might   to   punish   its   noxious   and  offending  members.  But  this 
should  not  be  ail.  There  is  its  obvious  duty  and  true  interest  to 
transform  law  breakers  into  useful  and  law  abiding  citizens.  It  is 
recognised  in  this  country  and  on  the  continent  that  the  indus- 
trial  tendency  of  social  évolution  points  conclusively  to  the  trans- 
formation  of   prisons   into   industrial  centres.  The  Departmental 
Commission  of  1895  (England)  recommended  «the  practice  of  as- 
sociation for  industrial  work,»  and  it  is  being  gradually  introdu- 
ced  among  women  prisoners  and  juvéniles.  The  right  of  society  to 
protect  itself  is  admittod  by  ail,  to  punish  by  a  majority.  But  what 
is  punishment?  Your  «rapporteur»  holds  that  although  pimishment 
should  begin  and  end  with  loss  of  liberty,  of  fricnds,  of  indulgen- 
ces, and  of  amusements,  for  long  periods,  sev^ere  enough  if  one 
contemplâtes  what  ail  this  means,  it  should  7iot  involve  an  ail  but 
abnormal  life  for  months  or  years  inside  a  cell  of  four  brick  walls, 
unrelieved  by  anything  to  suggest  the  normal  life  outside,  such  as 
a  rairror,  bookshelf,  an  engraving  or  oleograph,  a  photograph  of 
family  or  friends,  a  cell  from  which  owing  to  the  height  and  size 
of  the  barred  window  with  its  opaque  or  fluted  glass,  the  solar 
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'rays,  and  the  orb  and  the  eyes  of  the  night  cannot  be  seen;  a  cell 
in  which  the  faculty  of  speech  is  repressed  except  for  a  few  mi- 
nutes daily.  This  System  is  not  so  bad,  no  doubt,  as  that  which  it 
superseded  viz.  promiscuous  association  of  prisoners  day  and  night 
with  ail  its  iniquities  and  contaminations,  bnt  the  cellular  and 
separate  prison  system  in  its  refmed  and  subtle  ways  présents, 
objectionable  features  as  ail  Systems  must  inevitably  do  in  pro- 
portion as  they  départ  from  the  ordinary  modes  of  living  of  free 
citizens. 

The  evils  of  promiscuous  association  are  glaringly  exempli- 
fied  in  the  prisons  of  Spain,  Portugal,  and  France,  and  in  the  Uni- 
ted States.  Cellular  séparation  is  met  with  in  British  Belgium,  and 
in  some  of  the  French  prisons. 

It  is  not  to  be  thought  that  a  reversion  to  association  after 
careful  classification,  except  at  work,  is  advocated.  The  writer  is 
fully  convinced  that  in  prisons  as  well  as  in  barracks  every  man 
and  woman  should  hâve  a  separate  sleeping  apartment,  unless  the 
physician  on  médical  grounds  orders  otherwise.  His  cell  or  room» 
should  be  made  as  homely*  as  possible  in  the  manner  indi- 
catcd  if  the  human  élément  in  their  hearts  is  to  be  conserved, 
and  reformation  accomplished.  No  artificial  method,  no  mat- 
ter  how  long  practised  and  believed  in  in  spite  of  failure^ 
will  avail.  Retain  by  ail  means  the  separate  sleeping  room^ 
but  couvert  prisons  into  Industrial  Institutions. 

16.  Prophylaxis  and  treatment. 

Pénal  Treatment,  This  in  itself  is  a  very  wide  subject  and 
as  it  assumes  so  many  différent  forms  in  the  same  and  in  diffé- 
rent countries  it  is  quite  impossible  to  do  more  than  touch  the- 
fringe  of  one  or  two  of  the  main  features  as  they  bear  on  recidi- 
vism.  Transportation  no  longer  obtains  except  in  three  Europeau 
countries.  Imprisonment  and  ponal  servitude  suffice  for  most  civi- 
lised  nations.  In  some  of  the  states  of  the  American  Union  «inde- 
terminate  sentences»  are  in  opération  for  young  félons  from  16  to- 
30,  and  are  carried  out  in  the  reformatories  of  Elmira,  Concord 
and  Ponnsylvania,  which  hâve  rightly  engaged  the  attention  of  the 
thoughtful  reformers  in  every  land.  A  beginning  bas  been  made 
in  this  direction  in  England  at  Borstal  prison  set  apart  for  juvé- 
nile félons  up  to  20  years.  There  is  this  proviso  attached  to  it  that 
the  sentence  shall  not  exceed  in  duration  the  maximum  sentence 
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possible  under  the  law  for  the  spécifie  crime  committed.  Butwhether 
the  sentence  be  «determinate»  as  it  is  in  every  other  country  or 
«indeterminate»,  there  are  three  main  considérations  in  pénal  dis- 
cipline which  bear  on  the  criminal  and  on  the  problem  of  recidi- 
vism.  Thèse  are  in  the  order  of  their  importance,  cellular  or  asso- 
ciated  confinement  and  the  duration  of  solitary  cellular  confine- 
ment, hygiène,  discipline,  industry,  and  diet  in  relation  to  the  daily 
sustenance  of  the  ratepayers  taxed  to  maintain  prisons  and  refor- 
matories.  It  is  assumed  that  in  every  country  the  diet  is  sufficient 
to  maintain  health  and  to  enable  the  prisoner  to  perform  his  task. 
In  some  of  the  U.  S.  prisons  the  menu  is  more  like  that  provided 
for  an  epicurean  or  connaisseur,  being  rich,  varied  and  more  ex- 
pensive than  the  food  of  a  large  section  of  the  people.  This  should 
not  be.  It  is  calculated  to  attract  rather  than  repel  the  recidivist. 

Hotises  of  détention  or  Reformateries.  In  Elmira  and  Con- 
cord  (U.  S.)  the  principle  has  been  recognised  that  up  to  a 
certain  âge  almost  any  crimin<al  is  salvable,  and  is  to  be  regar- 
ded  as  potentially  a  good  citizen.  Your  «rapporteur»,  who  is 
no  optiniist,  and  had  seen  in  ail  its  reality  something  of  the 
seamy  side  of  society,  is  of  opinion  that  many  of  the  adult  crimi- 
nals  under  a  rational  pénal  system  and  under  better  social  con- 
ditions may  be  regarded  in  the  same  light.  It  has  been  asserted  that 
after  three  or  four  convictions  an  ofïender  is  almost  sure  to  return 
again  to  prison  and  become  a  recidivist.  This  may  be  true  of  cri- 
minals  undergoing  long  sentences,  but  it  is  not  true  of  thousands 
of  men  especially  committing  petty  offences  who  fulfil  this  défini- 
tion. So  far  then,  recidivism  is  the  outcome  of  irrational  and  un- 
natural  pénal  Systems,  but  to  what  extent  it  vyrould  be  difficult  to 
say.  Healthy  industrial  life  must  be  made  the  basis  of  a  reforma- 
tory  System.  Japan,  alw^ays  the  gateway  of  the  day,  has  reached 
something  like  the  zénith  of  industrial  life  and  work  in  prisons. 
According  to  capacity  work  is  arranged,  and  some  make  cloisonnéy 
others  çarve,  others  do  carpentering  and  casting,  others  grind  rice, 
and  others  break  stones. 

And  what  could  be  more  humanising  than  that  a  prisoner 
should  be  employed  at  éducative  and  remunerative  labour  out  of 
the  eamings  of  which  he  might  be  permitted  to  send  a  small  con- 
tribution to  his  family  circle  from  time  to  time,  of  course  this  im- 
plies a  différent  kind  of  work  from  that  at  présent  in  vogue,  work 
unhampered  by  Trades-Unions.  It  would  be  economical  work  in 
the  long  run. 
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Summary  of  Pénal  Reform.  —  l.  The  conversion  of  prisons 
into  Industrial  Reformatories  with  associated  labour,  and  condi- 
tions favourable  to  physical  and  mental  health.  This  of  necessity 
implies  an  end  of  the  solitary  System. - 

2.  Cultivation  of  land  in  connection  with  Reformatories  and 
Labour  Colonies. 

3.  The  adoption  of  the  Indeterrainate  sentence,  and  of  the 
Probation  System  as  practised  in  connection  with  Borstal  juve- 
nile-adult  prison  (England),  and  in  the  United  States. 

4.  The  appointment  of  a  specially  qualifîed  médical  man  to  un- 
dertake  and  supervise  the  anthropométrie,  physical,  psychical,  and 
psycho-pathological  investigation  into  the  case  of  each  prisoner,  and 
of  a  compétent  observer  of  the  great  environmental  factor  in  ail  its 
bearings;  such  an  officiai  as  the  first  has  been  recommended  by 
three  Royal  Commissions  fort  Ireland,  England,  and  Scotland. 

o.  More  fining  and  smalier  fines  for  petty  offences,  and  mo- 
re fréquent  admonitions.  This  would  tend  to  make  the  police  the 
friend  of  the  petty  offender,  and  instead  of  dragging  every  drunk 
and  disorderly  person  to  a  police  cell,  his  place  of  résidence  should 
be  ascertained,  to  which  he  should  be  taken  on  an  ambulance  stret- 
cher,  the  cost  being  met  by  the  offender  at  the  time  or  afterwards 
time  being  allowed  for  payment. 

Note.  The  Probation  System  is  an  attempt  to  reform  a  priso- 
ner outside  prison,  in  which  a  carefully  selected  and  discreet  of- 
ficer  supervises  the  prisoner  in  his  own  home,  or  in  the  home  of 
his  guardian. 

The  Departmental  Commission  of  1895  for  England  already 
quoted,  vvhile  giviug  crédit  for  ail  that  has  been  done  by  adminis- 
trators  of  prisons  in  the  matter  of  hygiène,  health,  discipline,  or- 
derliness,  economy,  and  high  organisation,  remark  «the  moral 
conditions  in  which  a  large  number  of  the  prisoners  leave  the  pri- 
sons, &  the  serious  number  of  recommittals  hâve  led  us  to  think 
that  there  is  ample  cause  for  a  searching  inquiry  into  the  main 
features  of  prison  life».— The  «solitary»  System  has  been  proved 
devoid  at  any  touch  of  humanity,  of  few  if  any  of  those  influen- 
ces which  might  soften  the  hard  or  heal  the  broken  heart,  no- 
thing  but  silence,  monotony,  despair  and  a  starvation  of  the  men- 
tal faculties  resulting. 

For  long,  it  was  maintained  in  Great  Britain  that  wine  months 
was  the  longest  period  of  solitary  confinement  which  coul(}  be 
well  endured  without  injury  to  mind  and  body.  It  is  now  reduced 
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to  six.  But  it  is  still  too  long.  And  it  is  ao  excuse  that  this  sévè- 
re strain  is  greater  in  France  and  Belgium  where  it  runs  up  to 
years,  and  is  defended  by  its  advocates  médical  and  administrati- 
ve. Il  is  indefensible. 

Criminals  are  not  carthusian  monks,  nor  recluses,  although 
in  time  some  of  them  may  approximate  the  latter  in  eccentricity 
and  déviation  from  the  normal. 

It  is  the  case  in  some  of  the  american  prisons  are  not  only  self 
supporting,  but  yield  a  profit  (Baltimore).  Thèse  are  those  in  the 
eastern  states  in  which  the  labour  of  convicts  is  hired  out  to  con- 
tractors  who  sent  their  plant  and  instructors  into  prisons  where 
work  is  carried  on  to  the  fuU  on  the  associated  plan.  This  System 
is  fruitful  of  contamination,  and  in  the  long  run  is  not  economical. 
In  the  southern  states  the  convicts  are  leased  out  in  gangs  and 
placed  in  camps  of  contamination.  The  safety  of  the  prisoner  is 
secured  by  rifles,  cowhides,  and  chevaux  de  frise.  There  are  no 
high  walls,  and  bolts  and  bars.  The  System  is  one  to  be  con- 
demned. 

Prophylaxis.  The  lines  which  prevendon  should  take  hâve 
been  dealt  with  fuUy  in  the  course  of  this  «rapport».  Thèse  may 
be  briefly  summarised  as  follows: 

(a)  For  children  of  tender  years,  décent  and  healthy  moral 
homes,  under  respectable  parents  or  guardians  in  the  case  of 
orphans  and  deserted  and  neglected  children. 

(b)  Removal  from  such  homes  or  guardians  on  proof  of  un- 
fitness  by  the  supervising  authority  and  boarding-out  in  respec- 
table rural  homes  under  proper  safeguards;  or  to.  industrial 
schools,  truant  schools  etc. 

(c)  For  children  of  an  older  growth,  and  for  their  years  too 
well  acquainted  .with  criminals  ways,  Reformatories. 

(d)  Education  and  training  in  industrial  work  is  indispen- 
sable for  ail,  likewise  moral  and  religions  teaching. 

Much  of  the  crime  and  delinquency  of  every  land  is  due  to 
a  neglected,  ill  regulated  childhood  spent  for  the  most  part  in  the 
slreet,  and  in  abodes  of  infamy  and  immorality,  parental  respon- 
sibility  being  a  minus  quantity. 

(e)  A  summary  end  of  slum  dwellings,  and  of  the  land  laws, 
and  the  économie  conditions  creating  and  perpetuating  them. 

Municipalities  to  be  empowered  to  provide  and  supervise 
•cheap  healthy  develhngs. 

Attention  to   the   alcoholic  problem  in  its  relation  to  slum 
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dwellings  and  crimes  an  ofïencas.  A  living  wage  for   every   in- 
dustrious  worker. 

(f)  For  those  who  hâve  so  far  graduated  in  criminal  ways, 
and  for  those  who  may  fairly  be  set  down  as  recidivists,  rational 
and  human  treatment  in  prisons,  inebriate  homes,  shelters,  and 
labour  colonies,  the  fewer  in  aggregation  so  much  the  better. 

(g)  Spécial  homes  and  spécial  treatment  for  the  weakminded 
and  those  with  mental  warp. 

(h)  Suitable  help  and  supervision  both  of  young  and  old  on 
discharge  from  ail  places  of  détention. 

Conclusion.  From  what  bas  already  been  written  it  must  be 
apparent  that  the  main  line  of  treatment  and  prévention  lies  in 
two  very  différent  directions:  first,  an  adjustment  of  the  social 
position  and  condition  more  in  accord  with  every  canon  of  justice 
and  righl  for  many  who  are  to  be  found  in  the  ranks  of  recidivism 
and  for  many  qualifying  for  it,  and  second,  for  others  a  psycho- 
logical  and  psycho-pathological  investigation  into  each  law  breaker 
who  bas  qualified  and  is  qualifying  in  criminal  and  delinquent 
habits,  in  order  to  détermine  approximately  how  far  the  will  is 
free,  and  then  settle  for  them  their  mode  of  life  and  work  and 
the  degree  and  kind  of  supervision  and  moral  support  called  for. 
And  there  can  be  no  possible  hardship  or  infringement  of  personal 
liberty  to  authorise  suitable  persons  to  supervise  those  criminals 
and  delinquents,  wjho,  with  or  without  apparent  excuse,  in  con- 
séquence of  mental  or  bodUy  defects  or  without  visible  means  of 
subsistence,  live  a  parasitic,  debauched  life  in  slums,  and  do  no 
honest  work  proferring  to  be  idle  and  debauched,  or  to  plunder  as 
opportunity  présents  itself. 

Treatment  in  the  past  bas  everywhere,  more  in  some  countries 
than  others,  been  a  dismal  failure.  Recidivism  .and  the  cost  of 
checking  it,  going  up  by  leaps  and  bounds.  The  bill  of  costs  for 
Great  Britain  in  one  year  to  maintain  the  judiciaries,  the  prisons,, 
and  the  police  reaches  £  10,000,000  or  250,000,000  francs!  And 
no  doubt  it  is  on  the  same  lavish  scale  in  the  United  States,  and 
in  continental  states.  In  any  country  with  free  institutions,  with 
enlightcned  statesmen,  law  givers,  penologists,  political  economists 
and  social  reformers,  a  remedy  can  be  found  by  an  abandonment 
of  the  methods  of  the  past,  and  the  adoption  of  the  more  human, 
rational,  and  intelligent  methods,  adumbrated,  it  is  to  be  feared  im- 
perfectly,  in  the  communication  now  submitted  by  your  «rappor- 
teur»  for  criticism  and  considération. 
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THEME  10- PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  DES  CRIMINELS 
RÉCIDIVISTES 

Par  K.  le  Dr.  JULES  KOBEL 
Médecin-directeur  de  V Asile  d'aliénés  de  l'Etat,  à  Mons 

Dcr  Weg  zur  Besserung  ist  weit  iind  mûhevoU  ;  aber  das  Ziel 
licgt  nJchl  mehr  in  so  nebclfirauer,  hoffnungsloserf  erne.  Wir  ken- 
ncn  die  Hindernisse  die  uns  von  ihni  trcnncn  Dem  einmûtigen 
Zusammenarbeitcn  aller  Krûfte  miiss  es  gclirgcn,  den  Weg  zxi 
ebnen,  und  jeder  Schritt  vorwârts  muss  zum  Ausganpspimkte 
neues  Strebens  werden.  Jcde  Masitiahme,  die  zur  GesutiJung^  des- 
Volkes  fùhrt,  zur  kôrperlichen,  geisiigen  und  wirischafllichen,  ist 
eine  Waffe  im  Kampje  i!:egt^  das  Verbrechertum. 

Aschatfenburg.  —  Der  Kampf  gcgen  das  Verbrcchcn.  1903. 

Quand,  en  1901,  nous  eûmes  l'honneur  de  traiter  la  même 
question  devant  le  Congrès  d'Anthropologie  criminelle  tenu  à 
Amsterdam,  nous  fîmes  ressortir  les  progrès  réalisés  sur  le  terrain 
du  criminel  récidiviste  en  invoquant  les  opinions  des  principaux 
criminologistes  qui  considèrent  comme  un  devoir  de  s'occuper  de 
cette  classe  de  malheureux  qui  affligent  la  société  et  qui  pour 
une  bonne,  sinon  la  majeure  partie,  semblent  appartenir  aux 
victimes  d'une  onganisation  cérébrale  défectueuse,  héréditaire  ou 
acquise. 

M.  Dimitri  Drill,  jurisconsulte  au  ministère  de  la  Justice  à 
St.  Pétersbourg,  dans  son  travail  sur  «Les  fondements  et  le  lut 
de  la  responsabilité  pénale»,  déclarait  qu'il  importait  d'étudier  la 
nature  des  causes  profondes  et  individuelles  des  maladies  et  des 
crimes,  pour  les  guérir,  les  améliorer  et  les  éloigner,  se  servir  de 
moyens  conformes  au  but,  c'est-à-dire  de  moyens  correspon- 
dant à  la  nature  des  causes;  que  c'était  là  le  principe  général  et 
prédominant  vers  lequel  on  est  amené  par  une  étude  conscien- 
cieuse des  faits  dans  le  domaine  de  la  psychiatrie,  comme  dans 
celui  de  la  criminalité. 

M.  van  Hamel,  i)rofes.seur  de  droit  criminel  à  Amsterdam, 
en  traitant  des  incorrigibles  vivant  en  liberté  dans  nos  sociétés 
modernes,  reconnaissait  qu'ils  étaient  pour  elles,  à  cause  de  leurs 
tendances  criminelles,  un  danger  permanent.  Il  posait  la  récidive 
comme  principal  indice  de  l'incorrigibilité,  que  ce  soit  une  pre- 
mière récidive  ou  une  récidive  réitérée,  à  moins  que  les  antécé- 
dents et  la  manière  de  vivre  ne  fournissent  la  preuve  d'une  pro- 
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fession  criminelle^  d'une  habitude  difficile  à  extirper.  Ce  dernier 
énoncé  fut  confirmé  par  son  auteuj  en  reconnaissant  l'existence, 
parmi  les  récidivistes  ordinaires,  de  débiles,  de  déséquilibrés, 
d'alcooliques,  de  vagabonds,  de  dégénérés  qui  manquent  d'une 
dose  de  volonté  suffisante  pour  mener,  par  le  travail,  une  exis- 
tence honnête,  qui  préfèrent  vivre  dans  l'oisiveté,  la  vie  nomade 
à  la  vie  de  famille,  le  concubinage  ou  mariage,  etc.,  qui  attaquent 
la  propriété  ou  attentent  à  la  santé  morale  d'autrui  par  des  at- 
tentats à  la  pudeur,  qui  troublent  la  paix  publique  en  se  rendant 
coupables  de  rébellion,  de  rixes,  de  coups  ou  de  blessures,  enfin 
qui  sentent  le  besoin  presque  continu  de  la  calomnie. 

M.  le  professeur  van  Hamel  trace  le  tableau  presque  complet 
du  récidivisme  dans  la  criminalité;  M.  Dimitri  Drill  recommande 
d'en  rechercher  les  remèdes  pour  faire  disparaître  ou  au  moins 
pour  réduire  le  récidivisme. 

•  Aux  noms  de  ces  deux  éminents  jurisconsultes  se  rattachent 
ceux  de  MM.  Alimena,  professeur  de  droit  pénal  à  Naples;  Ferri, 
professeur  de  droit  pénal  à  Florence;  von  Lilienthal,  professeur 
de  droit  à  Heidelberg;  von  Liszt,  professeur  de  droit  pénal  à 
Berlin;  Thiry,  professeur  de  droit  pénal  à.  Liège  et  une  série 
d'autres  jurisconsultes  éminents. 

M.  Maus,  jurisconsulte  belge,  se  rapprocha  de  l'opinion  des 
jurisconsultes  précédents  en  déclarant  que  le  prévenu  présentant 
des  stigmates  apparents  d  alionalion  mentale  est  presque  toujours 
l'objet  d'une  expertise  médicale.  Il  se  demandait  toutefois,  au 
congrès  de  Genève,  si  on  admet  suffisavfmeyif,  dans  la  répression, 
Vexistence  de  Vépilepsie,  de  la  folie  morale,  impulsive  ou  motrice, 
de  V absence  et  de  Vinversion  du  se)fs  moral  sans  trouble  intellectuel! 
Il  déclara  que  les  tribunaux  considèrent  généralement  l'ivresse 
comme  une  faute,  plutôt  quune  excuse.  Que  les  asiles  renferment 
un  assez  grand  nombre  d'aliénés  qui  ont  été  condamnés  pour  des 
faits  commis  sons  Vinfluence  de  la  maladie,  à  une  époque  où  celle-ci 
n'était  pas  suffisamment  apparente  pour  attirer  V attention  du  juge. 

Le  psychiatre  (jui  lit  les  déchirations  qui  précèdent  ne  peut 
manquer  de  témoigner  son  étonnement  et  son  admiration  de  ce 
que  des  jurisconsultes  aient  si  bien  réussi  à  exposer  la  question 
qui  fait  l'objet  de  notre  examen.  Aussi  le  professeur  von  Liszt 
a-t-il  bien  soutenu,  et  avec  justice,  que  à  côté  de  la  répression,  et 
bien  au-dessus  d'elle,  comme  effet,  il  y  a  les  moyens  préventifs. 

Depuis  1901,  le  nombre  des  jurisconsultes  appartenant  à  l'école 
•de  droit  moderne  s'est  notablement  accru.  Pour  s'en  convaincre. 
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on  n'a  qu'à  jeter  un  regard  sur  la  liste  des  collaborateurs  de  la 
nouvelle  revue  «Monatschrift  fiir  Kriminalpsychologie  und  Straf- 
rechtreform»  pour  pouvoir  se  dire  que  bientôt  l  élite  des  crimi- 
nologistes  sera  unanime  à  réclamer  auprès  de  leurs  gouvernements^ 
une  étude  sérieuse,  approfondie  de  tous  les  criminels  récidivistes, 
y  compris  les  mendiantSy  les  vagabonds^  les  enfants  appartenant 
aux  écoles  de  réforme  et  d'autres  enfants  délinquants  qui  en  raison 
de  leur  âge  ne  peuvent  être  Vobjet  d'aucune  mesure  spéciale. 

Parmi  les  collaborateurs  à  la  revue  allemande  précitée  —  re- 
vue qui  devrait  se  trouver  entre  les  mains  de  tous  ceux  qui  s'oc- 
cupent de  sciences  pénales,  psychiatriques  et  philanthropiques  — 
on  compte  déjà  au-delà  de  quatre-vingts  jurisconsultes  et  péno- 
logistes  et  un  nombre  enviroji  égal  de  médecins  aliénistes. 

Au  point  de  vue  médical,  psychiatrique,  nous  avons  à  mention-  * 
ner  une  série  de  noms  d'élite.  A  côté  de  celui  du  professeur  Aschaf- 
fenburg,  le  fondateur  du  «Monatschrift  fiir  Kriminalpsychologie» 
nous  plaçons  les  professeurs  Binswanger,  Bleuler,  Bonhoeffer, 
Cramer,  Sommer,  Morel,  Gaupp,  Heilbronner,  Hoche,  Kôppen, 
Krâpelin,  Tamburini,  Mingazzini,  Morselli,  Pelman,  Pfister,  Siemer- 
ling,  Weigandt  et  les  médecins  aliénistes  Alt,  Baer  (de  la  prison 
de  Plotsensee  à  Berlin),  Delbriick,  Frank,  Kéraval,  Kovaboski, 
Leppmann  (de  la  prison  de  Moabit — Berlin),  Mônkemôller,  Râcke, 
Reisser,  Pollitz,  attachés  à  des  sections  d'aliénés  criminels,  de 
Miinster,  Sander,  attachés  à  la  section  des  aliénés  criminels  de 
Graudenz,  etc.,  etc. 

Dans  notre  travail  présenté  au  Congrès  d'anthropologie  cri- 
minelle tenu  à  Amsterdam  nous  avons  rapporté  les  expériences 
faites  sur  des  criminels  récidivistes.  Nous  sommes  obligé  d'y  ren- 
voyer ceux  de  nos  confrères  désireux  de  connaître  les  recherches 
et  les  résultats  acquis.  Les  différents  auteurs  y  mentionnés  jouis- 
sent d'une  réputation  bien  méritée  et  jusqu'ici  nous  ne  connaissons 
aucun  psychiatre  ou  jurisconsulte  qui  ait  entrepris  d'infirmer  leurs 
résultats  et  leurs  conclusions.  La  seule  objection  apparente,  sem- 
blant résulter  de  l'ensemble  de  tous  ces  travaux,  c'est  la  différence 
dans  les  proportions  fournies  relatives  aux  chifEr3s  des  soidisants 
incorrigibles  que  personnellement  nous  classons  sous  la  rubrique 
des  dégénérés  ou  des  psychopathes.  Nous  déclarons  cette  objec- 
tion apparente,  étant  en  mesure  d'affirmer  que  certains  examens 
au  sujet  de  la  valeur  mentale  de  ces  sujets  ont  été  très  incomplets. 
Et  en  effet,  il  appartient  uniquement  aux  psychiatres  attachés  aux 
prisons,  aux  écoles  de  réforme,  aux  dépôts  de  mendicité  et  de  va-^ 
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gabondage  — et  comme  ils  sont  peu  nombreux  jusqu'ici!  — de  pou- 
voir  disposer  de  tous  kë  plêments  néeessaires  pour  arriver  à  nn 
tai)leau  complet  des  Injuble."?  meiilaux  et  moraNX  îles  nmllieurenx 
soumis  à  rexanien. 

Ces  kfïines  dans  l'examen  médico-psychologique  dos  criiiii- 
nehs  récidivistes  se  relroiiveiit  même  parliellement  dans  les  exa- 
mens auxquels  nous  ncms  sommes  livrés.  Dans  ce  genre  de  recher- 
ches nous  nous  trouvons  uniquement  devant,  l'individu  h  f^xaminer 
^l  son  dossier.  Le  récidiviste  n'esl  pas  toujours  dispos*^  a  dire 
toute  la  vérité  relative  a  sa  propre  personnalité;  il  sent  souvent 
-qu'il  se  trouve  devant  un  médecin  essayant  de  connaître  le  fond 
de  son  être,  punrsiiivanl  un  but,  pour  lui  inujeneirable,  mais  suf- 
fisant pour  no  lui  faire  dire  que  ce  qu'il  veut  bien  dèrtarer.  Sur- 
tout pour  ce  qui  concerne  les  choses  intimes,  et  très  souvent  en 
raison  des  liens  qui  rattachent  à  sa  famille,  on  constate  bien  des 
fois  qu'il  tfent  à  épargner  ses  proclies  parents,  craignant  de  les 
désbonorer  ou  même  de  se  faire  mal  noter,  s'il  se  hasardait  à 
juenllonner  trop  de  faits  qui  pourraient  coniribuer  à  la  déprécia* 
tion  dcïi  sieTis.  C'est  que  le  criminel,  ayant  généralement  une 
meilleure  conduite  en  prison  qu'à  l*état  libre,  y  étant  traité  suivant 
les  règles  de  l'hygiène  et  plus  ou  moins  suivant  celles  de  la  mo- 
rale, c'est-à-dire,  se  trouvant  un  amendé  temporaire,  use  de  tous 
les  bons  sentiments  dont  il  est  capal>le  pour  spéculer  sur  la  pro- 
tection de  la  part  des  autorités  administratives  et  des  comités  de 
patronage. 

D'autre  part,  et  bien  souvent  pour  ne  pas  dire  presque  tou- 
jours, les  renseignements  fournis  par  son  dossier  et  par  les  auto* 
rites  locales  sont  laconiques  parce  que  le  prisonnier  a  été  élevé 
en  dehors  de  sa  famille  qu'il  n*a  pas  connue,  ou  au  moins  qu'il  a 
insuffisamment  connu  ses  propres  parents  et  a  plus  forte  raison 
ses  grands  parents,  ses  oncles  et  tantes.  Peu  observateur  d'un© 
manière  générale,  menant  une  vie  sans  souci,  possédant  une  mé- 
moire imparfaite  et  nn  jugenient  très  laconique,  il  3e  trouve  dans 
rimpossibdilé  de  faire  part  a  son  examinateur  d'une  masse  de 
faits  relatifs  à  lui-même  et  à  sa  famille. 

Les  résultats  obtenus  seraient  également  complets  si  le  méde- 
cin'aliéniste  pouvait  disposer  de  tous  les  documents  et  éléments 
indispensahb*s  pour  tracer  l'histoire  complète  du  récidiviste. 

Ainsi,  le  médecin  aliéniste  devrait  êtreantoriséàengagerunecor^j 
respondanre  ou  à  établir  des  recherches  personnelles  sur  certains] 
-états  pathologiques  et  tnmblei^  moraux  aussi  bien  chez  les  pa- 


PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  ^ES  CRIMINELS  RECIDIVISTES        303 

rents  de  celui  qui  fait  Tobject  de  l'examen  que  chez  ceux  qui  ont 
contribué  à  leur  éducation  première  et  à  son  apprentissage  dans 
les  ateliers  par  où  il  a  passé. 

A  ces  conditions  les  examens  médico-psychologiques  présen- 
teraient des  conclusions  nettes,  inébranlabes. 

Nous  nous  permettons  de  reproduire  ci-dessous  les  résultats 
de  l'examen  sommaire  de  quelques  centaines  de  soi-disants  in- 
corrigibles, apparemment  intelligents  pour  le  public  et  la  magis- 
trature encore  obligée  de  se  conformer  au  vieux  code  pénal. 

TABLEAUX   STATISTIQUES 


l.e  série.  —  Récidivistes  ayant  passé  par  des  condamnations  de  cinq  ans  et  au  delà 


• 

Récidivistes  âgés  entre 

18  30 
ans. 

31  40 
ans. 

41  60 
ans. 

61  60 

ans. 

61-70 
ans. 

Totaux 

Nombre 

89 

37 

22 

8 

2 

168 

Ayant  fait  des  excès  alcooliques  . 
„     des  parents  adonnés  à  la  boisson. 

46 
39 

23 
9 

15 
4 

6 
3 

2 

0 

92 
55 

„     des  condamnés  dans  leurs  famil- 

les     

25 

9 

2 

0 

1 

37 

Présentant  des  tares  de  dégénérescence. 
A  instruction  nulle 

25 
15 

7 
5 

7 
6 

0 
4 

1 
0 

40 
30 

„           „         rudimentaire 

25 

17 

6 

2 

2 

52 

primaire 

49 

15 

10 

2 

0 

76 

2.e  série-  —  Récidivistes  n*ayant  subi  que  de  petites  condamnations. 


RËClDtTISTEg  AGES  ENTIŒ 

■  \ 

! 

S 

1 

S 

§   i   S 

1  .  1  1  1 

s 

1 

8 

?  ,  g  !  S 

00 

S 

1— ' 

oc,  :  ^  h  ^ 
,»i      co      ^ 

y:3 

* 

5i  ^ 

3 

1 

Pouéd&nt  une  instruction 

nulle. 

'  rudimentaire. 

pnmatre. 

43|n  1  7 

11 

^29|  9  '  3     6 

27  Ul     6  [  6 

168 

Adonnés  aux  excès  alcooliques. 

19 

7 

6 

!l 

10    6 

1 

8 

12     8 

2 

4 

89 

Ayant  père  ou  mère  ivrogne. 

20 

6 

2 

3 

11     2 

1 

1 

8     l 

1 

l 

57 

Comptant  des  condamnées  dans 

leur  plus  proche  famille  . 

13 

6 

3 

1 

11 

1 

Û 

l 

8 

2 

1 

0 

47 

Taré»  par  une  dégénérescence 

béréditaire  ou  acquise, oupar 

Due  éducation  manquée. . 

U 

a 

4 

6 

U 

2 

1 

1 

11 

T 

1 

3 

Bl 

Sans  Lare  bien  manifeste 

U 

à 

1 

0 

10, 

1 

0 

1 

7 

2 

2 

î 

41 
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Classement  de  ces  récidivistes  suivant  leur  degré  d'instruction  et  suivant  qu'Us 
s  adonnaient  ou  non  aux  excès  alcooliques. 


I.  Récidivistes  alcoolisés,  l.o  à  parents  alcoolisés. 

Agés 
de 

Instr.      Instr. 
nulle.  I  rudim. 

Instr. 
prim. 

• 

18-20 
21-26 
26-30 
31-40 
41-60 
61-60 

2 

3a 

3 

3 

2 

3 

2 

16 

1 
3c 

1 
2 

1 
1 

* 

16 

9 

a.     Un  de  ces  hommes  fut  colloque  autrefois  dans  un  asile. 

6.     Ancien  élève  de  V école  de  réforme. 

c.    Un  des  trois  est  un  ancien  élève  de  Vécole  de  réforme.  • 


2.0  à  frères,  sœurs  on  oncles  alcoolisés 


a.     Un  des  deux  avait  un  état  mental  douteux. 


31-40 
41  —  60 
51-60 

0 
2 
2 

2a 

0 

0 

0 
0 

1 

4 

2 

1 

3.0  à  parents  non  alcoolisés 


18-25 

8 

2 

3 

26  -  30 

2 

3 

3 

31  —  40 

3 

3 

8 

41-50 

3 

1 

2 

51  —60 

5 

2 

3 

21a 

116 

IMc 

a.     10  des  21  étaient  très  tarés. 

h.     1  présentait  un  état  mental  douteux. 

c.     5  étaient  tarés,  1  était  épUeptique,  1  à  état  mental  douteux. 


II.  Récidivistes  non  alcoolisés.  1°.  k  parents  al- 
coolisés   


18—20 

7 

5 

2 

21  —  30 

3 

3 

1 

31  -  40 

1 

1 

0 

46 

0 

1 

0 

lia 

106 

3c 

a.  2  étaient  tarés, 
h.  2  étaient  tarés, 
c.     1  était  taré. 
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^.o  Pas  de  parents  alcoolisés  mais  comptant 
des  aliénés  dans  leurs  familles  . . 


18-30 

3 

3 

4 

31  —  40 

0 

0 

1 

41-60 

0 

0 

1 

51  —  60 

1 

1 

0 

4 

4 

6 

111.  Récidivistes  ni  alcoolisés,  ni  héréditaires  . . 


18- 

-30 

31 

-40 

41 

-50 

51 

-60 

11       1 

10 

7 

5 

1 

2 

1 

0 

2 

0 

1 

1 

17 

12 

12 

3«.  série.  —  Récidivistes  n'ayant  subi  que  de  petites  condamnations. 


kOÈë  KNTKE 

1 

1      ! 

PO       ^ 

lO 

18-30 
31-40 

g 

pûsïédaat  une  instruction  - , 

uullc 

nidim^ntaire. 

primaire* 

12     6      9      4 

17     8      4,0 

20  ■  15  ;  4   i  0  ' 

100 

AdoBDéâ  aux  excès  alcool  îquei». 

7   1  6 

7 

3 

1  ^ 

6 

2 

to 

11 

4 

65 

Artût  des  parentâ  adonnée  à 

1 

Uboiason.    .          

9 

5 

a 

3 

9 

4 

2 

13 

8 

3 

63 

Cotnptant  des  condamnés  dans 

Leur  plus  proche  famille 

t 

3 

e 

2 

6 

2 

0 

10 

5 

2 

37 

Tirés  p-ir  dégénérescence  hé- 

réditaire ou  acquii^e,  ou  par 

Euie  éducation  manquée              2 

2 

3 

0 

4 

1 

0 

7 

3 

2 

24 

Sins  tare  bien  manifeste 

1 

3 

X 

1 

4 

l   1 

11 

Classement  de  ces  récidivistes  suivant  leur  degré  d'instruction  et  suivant  qu'ils 
s'adonnaient  ou  non  aux  excès  alcooliques. 


Agés 
de 

Instruction 

l  Récidivistes  alcoolisés,  l.o  à  parents  alcoolisés. 

nulle.  1  rudim. 

prim. 

18-30 
31-40 
41-50 
51-60 

6 
5 
5 
2 

4 
2 
2 
0 

8 
8 
2 
0 

18a 

86 

18c 

4  avaient  des  parents  aliénés  ou  épileptiques. 
2  avaient  un  état  mental  douteux. 

1  avait  un  parent  aliéné. 

1  était  ancien  élève  de,  l'école  de  réforme.  .  -jii 

5  avaient  des  parents  aliénés,  hystériques,  épileptiques  ou  suicidés 

2  avaient  été  dans  une  école  de  réforme. 
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2.«  à  pareats  non  alcooliés 


b. 


18—30 

0 

4 

31—40 

1 

4 

41  50 

2 

0 

51-60 

1 

0 

4 

8a  1 

1  était  mendiant. 

1  était  enfant  naturel . 

1  avait  un  parent  aliéné. 

1  était  enfant  naturel, 

1  était  ancien  élève  de  Vécole  de  réforme. 


2 

3 

1 
1 


76 


II.  Récidivistes  non  adonnés  à  l'alcool, 
l.o  à  parents  alcoolisés 


Agés 
de 


Instruction 


nulle,     rudim.  |   prim. 


18-30 
31-40 
41—60 
51—60 


5 
0 
1 
0 


la 


66 


4 
1 
1 
0 


6c 


2  avaient  des  sœurs  épileptiques  ou  hystérique. 

1  avait  un  état  mental  douteux. 

2  ont  un  père  aliéné. 

1  a  un  parent  suicidé. 

1  se  dit  épileptique  quand  il  travaille  dans  les  grandes  chaleurs. 

1  a  une  mère  hystérique. 

2  ont  été  dans  une  école  de  réforme. 


2.0  à  parents  non  alcoolisés  mais  ayant 
des  aliénés  dans  leur  famille    


18—30  I 
41-50  ' 


;  18-30 
31  40 
41-50 

1 
0 
0 

3 
1 

1 

4 

1 
0 

1 

la     1 

56  1 

6c 

III.  Récidivistes  ni  alcoolisés,  ni  héréditaires 


a.    A  été  dans  une  école  de  réforme, 
h.     1  a  été  dans  une  école  de  réforme. 

1  est  un  dégénéré  {vagabond), 
c.     8  ont  été  dans  une  école  de  réforme. 

1  a  eu  une  fièvre  typhoïde  dans  son  jeune  âge. 

Parmi  les  496  récidivistes  il  y  en  avait  133  qui  ne  possédaient 
aucune  instruction,  128  avec  une  instruction  rudimentaire  et  165 
avec  une  instruction  primaire  (*).  Il  y  en  avait  246  au  moins  qui 


(')  Nous  avons  compté,  comme  instruction  primaire,  le  savoir  lire,  écrire  et  faire  au  moius  une 
addition  de  deux  chiffres.  On  ne  nous  accusera  pas  d'avoir  été  difficile  dans  le  clussemcot  de  ce 
genre  de  récidivistes. 
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abusaient  des  boissons  alcooliques;  174  comptaient  un  père  ou 

une   mère   adonnés  à  la   boisson;    121   avaient   de  très  proches 

parents   qui   avaient  passé  par  des  condamnations;  125  se  sont 

montrés  tarés  par  une  dégénérescence  héréditaire  ou  acquise  et 

seulement  93  ont  semblé  ne  présenter  aucune  tare  manifeste.  Mais 

dans  ce  dernier  chiffre  seulement  29  récidivistes  possédaient  une 

instruction  primaire  et  29  une  instruction  rudimentaire:  34  n'avaient 

pu  s'assimiler  la  moindre  instruction  I 

Les  chiffres  indiqués  dans  les  tableaux  qui  précèdent  n'ont 
pas  donné  toute  satisfaction  à  certaines  autorités  juridiques  qui 
s'occupent  activement  de  la  réforme  sociale  qui  s'impose,  autant 
en  faveur  des  détenus  intellectuellement  ou  moralment  insuffisants 
que  ae  la  société  elle-même.  Les  autorités  juridiques  réclament 
plus  que  des  chiffres  statistiques;  elles  veulent  des  preuves  pal- 
pables et  nous  avons  été  obligés  de  partager  leur  manière  de  voir. 
Nos  tableaux,  malgré  les  nombreux  éléments  d'appréciation  dont 
Timportance  est  indéniable  pour  les  psychiatres,  ne  peuvent  avoir 
la  même  valeur  morale  quand  on  les  remplace  par  des  descriptions 
sommaires  de  la  situation  psychique  des  récidivistes.  Pour  ce 
motif,  nous  avons  procédé  à  l'examen  d'une  nouvelle  série  de  150 
récidivistes  dont  nous  n'avons  retenu  que  ceux  âgés  de  18  à  30 
ans,  comme  constituant  la  partie  la  plus  intéressante,  soit  07  cas. 
Ces. descriptions  offrent  un  intérêt  d'autant  plus  grand  qu'elles  re- 
présentent environ  la  moitié  des  récidivistes  de  la  nouvelle  série. 

1  —  M.  J.  âgé  de  19  ans,  est  à  sa  6®  condamnation.  Il  est  célibataire  et  malgré 
6  ans  de  classe,  il  ne  possède  qu'une  instruction  rudimentaire  y  il  s'odovne  à 
talcool;  son  père  est  un  alcoolique  ;  il  a  un  frère  ayant  eu  des  condavinations.  Malgré 
son  jeune  âge,  il  vit  séparé  de  ses  parents;  il  ne  connaît  presque  pas  sa  famille. 
En  liberté,  il  était  réputé  comme  batailleur.  Il  a  une  mauvaise  conduite  en  prison. 
C'est  un  homme  peu  sincère, 

2  —  P.  G.  âgé  de  19  ans  est  à  sa  2®.  condamnation.  Il  est  célibataire  et  pos- 
sède une  instruction  primaire.  Il  prétend  qu'il  n'a  aucune  tare  héréditaire  dans  sa 
famille  ;  9a  mère,  après  une  fièvre  typhoïde,  a  mis  au  mond^  trois  enfants  sourds- 
muets.  Le  prisonnier  est  né  avant  ces  trois  enfants.  Il  a  perdu  son  père  quand  il 
avait  8  ans.  En  étant  en  liberté,  sa  conduite  était  mauvaise  ;  en  prison  il  est  in- 
iiscipliné.  Il  est  audacieux  et  peu  sincère. 

3 — G.  A.  âgé  de  20  ans,  est  à  sa  6©  condamnation.  Il  est  célibataire  et  ne 
possède  qu'une  instruction  rudimentaire,  malgré  8  années  d'école.  Il  avoue  qu'il  ne 
iomit  pas  apprendre.  Il  s'adonne  aux  excès  alcooliques.  Sa  mère  et  une  tante  ma- 
temelle  sont  épileptiques.  Lui-môme  se  fâche  très  vite.  Il  vivait  en  concubinage  et 
dans  l*oîsiveté  volontaire.  Il  prétend  qu'il  ne  doit  pas  travailler  parce  que  son  père 
eti  dan*  une  bonne  position,  ayant  une  pension  de  /r.  1,60  par  jour  îî  II  attribue 
sa  perte  à  un  excès  de  bonheur  ! 
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4  —  D.  R.  âgé  de  20  ans,  est  condamné  pour  la  6®  fois.  Il  est  célibataire  et  malgré 
6  années  d'école,  il  ne  jouit  que  d'une  instruction  rudimentaire.  Il  s'adonne  à  l'al- 
cool. En  liberté,  il  était  très  mal  noté.  Il  déclare  qu'il  n'y  a  aucune  tare  héréditaire 
dans  sa  famille.  11  a  le  faciès  d'un  dégénéré.  Sa  sincérité  est  très  douteuse. 

6  —  D.  P.  âgé  de  20  ans,  est  à  sa  9c  condamnation.  Il  est  célibataire.  Quoi- 
qu'il ait  fréquenté  l'école  pendant  ô  ans,  il  est  illettré.  Il  déclare  qu'à  ce  moment 
il  faisait  souvent  l'école  buissonnière  et  qu'il  n'a  aucune  disposition  pour  appren- 
dre. Il  a  eu  trop  de  bonheur,  dit-il,  et  il  en  a  abusé.  Il  changeait  souvent  de  patron 
pour  des  coups  de  tête.  Un  oncle  maternel  s'est  suicidé.  Aucun  autre  renseignement 

6  — L.  C.  âgé  de  20  ans,  a  été  condamné  5  fois.  Il  est  célibataire.  Instruction 
très  rudimentaire  malgré  13  ans  d'école.  Il  a  été  à  l'école  de  réforme.  Père  et  oncle 
maternel  ivrognes.  Chorée  à  8  ans.  Elevé  par  tante  paternelle.  Onaniste.  En  liberté, 
il  s'adonnait  à  l'oisiveté  et  au  vagabondage. 

7  —  L.  F.  âgé  de  20  ans,  4*  condamnation.  Célibataire.  Instruction  primaire. 
Il  est  le  fils  d'un  alcoolique.  En  liberté,  il  vivait  dans  l'oisiveté  et  dans  le  vagabon- 
dage. Il  prétend  que  son  père  l'excitait  au  vol.  Il  n*a  qu'un  frère  et  ne  savait  pas 
s'entendre  avec  lui. 

8  —  R.  F.  âgé  de  20  ans.  2»  condamnation.  Célibataire.  Instruction  primaire. 
Père  et  trois  oncles  paternels  ivrognes.  11  a  eu  des  convulsions  vers  sa  ^«  année, 
d'où  perte  de  l'œil  gauche.  Grand  onaniste. 

9  — P.  F.  âgé  de  20  ans.  Ile  condamnation.  Célibataire.  Instruction  nulle 
malgré  6  années  d'école.  Il  avoue  qu'il  ne  savait  pas  apprendre.  En  liberté,  il  était 
mal  noté,  batailleur.  Il  avoue  qu'il  se  laisse  toujours  entraîner.  Son  degré  intelle- 
ctuel semble  laisser  beaucoup  à  désirer. 

10  —  F.  L.  a  20  ans  et  se  trouve  à  sa  4e  condamnation  (vols,  mendicité).  Il 
s'est  évadé  de  la  colonie  de  mendicité.  Il  est  célibataire  et  possède  une  instruction 
primaire.  Il  a  une  fort  bonne  opinion  de  lui-même  et  prétend  que  c'est  en  raison 
de  sa  faiblesse  de  caractère  qu'il  se  laisse  toujours  entraîner.  Dans  sa  commune 
il  est  mal  noté.  Libre,  il  exerce  la  profession  de  marchand  ambulant.  Il  est  atteint 
d'ozène  depuis  sa  naissance  (?).  Son  père  s'adonne  à  la  boisson,  sa  sœur  est  dans 
une  maison  de  correction.  Il  a  perdu  une  sœur  et  un  frère  en  bas-âge  à  la  suite 
de  convulsions. 

11  — R.  E.  âgé  de  21  ans.  2e  condamnation.  Célibataire.  Instruction  nulle 
après  6  années  d'école.  Alcoolique.  Mère  aliénée.  En  liberté:  très  mal  noté.  Il  a 
quitté  volontairement  ses  parents.  Homme  peu  sincère. 

12  — H.  L.  âgé  de  21  ans.  3e  condamnation.  Célibataire.  Instruction  primaire. 
Grand  père  et  oncle  maternel  ivrognes,  mère  aliénée.  Oncle  maternel  condamné. 
Orphelin  de  mère  depuis  10  ans,  de  père  depuis  6  ans.  En  liberté:  mal  noté,  oisi- 
veté volontaire.  Marin  pendant  2  ans.  Mauvaise  conduite  en  prison.  Peu  de  barbe. 
Grand  onaniste. 

13  — T.  I.  âgé  de  22  ans.  3e  condamnation.  Célibataire.  Instruction  rudimen- 
taire après  6  ans  de  classe.  Excès  alcooliques  et  vénériens.  Père  alcoolique,  frère 
simplot,  autre  frère  condamné.  Caractère  violent. 

14  — H.  C.  âgé  de  22  ans.  13e  condamnation.  Célibataire.  Instruction  nulle 
après  5  années  d'école.  Alcoolique,  père  ivrogne,  intelligence  faible,  ne  savait 
rien  apprendre  à  l'école.  En  liberté:  oisiveté  volontaire,  vivait  en  concubinage,  in- 
corrigible. Scrofulose,  tumeur  blanche  à  la  hanche. 

15  — A.  J.  âgé  de  22  ans.  ?«  condamnation.  Instruction  très  rudimentaire; 
en  classe  8  ans!  A  l'école  de  reforme  de  11  à  19  ans.  Alcoolique,  vagabond;  il  a  4 
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Ixèxe^^  «*  sœurs;  ignore  où  ils  sont,  déclare  qu'il  ne  les  a  jamais  connus.  En  liberté: 
^xt^t^é  volontaire.  Il  déclare  qu'on  le  prenait  pour  un  fou.  Soutient  que  l'école  de 
^(otCZ^^  a  f^it  de  lui  un  brigand.  Il  dort  mal  depuis  plusieurs  années. 

16  — C.  E.  est  âgé  de  22  ans  et  se  trouve  à  sa  3*  condamnation  (coups).  Il 
est  cêlil>&taire  et  il  n'est  pas  mal  noté  dans  sa  commune.  Son  instruction  est  nulle 
nttO\<l^'^  ait  fréquenté  l'école  pendant  6-6  ans.  Il  ne  savait  pas  apprendre.  En  de- 
hors au  bégaiement  il  présente  encore  d'autres  signes  de  dégénérescence.  A  la  suite 
a'accès  de  colère,  il  changeait  souvent  de  patron.  Il  déclare  que  ses  père,  mère, 
frètes  et  sœurs  sont  aussi  vifs  que  lui.  Un  frère  est  illettré,  un  autre  frère  et  deux 
scettrs  savent  à  peine  lire.  Un  des  frères  a  encore  été  condamné. 

17  — H.  C.  âgé  de  23  ans.  12«  condamnation.  Marié,  2  enfants.  Instruction 
rndimentaire;  en  classe  6  ans.  En  liberté:  très  mal  noté.  Je  n'ai  pu  obtenir  de  cet 
homme  que  fort  peu  de  renseignements.  Il  paraissait  peu  sincère. 

18  — W.  C.  â?é  de  23  ans.  7©  condamnation.  Célibataire.  Instruction  pri- 
maire. Grands  excès  alcooliques  et  vénériens.  Cousin  germain  maternel  condamné. 
En  liberté  :  mal  noté,  dangereux.  Il  se  déclare  faible  de  caractère,  se  laissant  en- 
traîner facilement.  Nous  croyons  qu'il  est  sincère. 

19— C.  J.  âgé  de  23  ans.  7e  condamnation.  Célibataire.  Instruction  primaire 
Excès  alcooliques  et  vénériens,  vieilli  de  10  ans.  En  liberté  :  oisiveté  volontaire 
batailleur.  Il  déclare  que  c'est  la  femme  qui  l'a  perdu. 

20— S.  L.  âgé  de  23  ans.  9«  condamnation.  Célibataire.  Instruction  rudi- 
mentaire;  en  classe  6  ans.  Excès  alcooliques  et  vénériens.  Père  ivrogne  qui  a 
abandonné  ses  enfants  il  y  a  11  ans.  Le  prisonnier  n'a  jamais  su  apprendre.  11 
était  noté  comme  mauvais  sujet;  braconnier. 

21— V.  A.  âgé  de  23  ans.  7©  condamnation.  Célibataire.  Instruction  très 
mdimentaire;  à  l'école  6  ans.  Excès  vénériens.  Père  ivrogne.  En  liberté:  mal  noté, 
libertin.  Le  détenu  était  très  réservé  dans  les  renseignements  à  donner. 

22— L.  J.  âgé  de  23  ans,  est  à  sa  1^  condamnation  (vols,  coups,  arme  prohibée). 
Il  possède  une  instruction  rudimentaire  acquise  seulement  en  prison;  il  a  fréquenté 
récole  pendant  5-6  ans  et  a  passé  par  l'école  de  réforme  jusqu'à  ses  21  ans.  Céli- 
bataire. Dans  la  conmiune  on  le  déclare  inapte  au  travail,  libertin,  adonné  à  l'alcool. 
Son  père,  adonné  à  la  boisson,  vit  séparé  de  sa  femme.  C'est  la  mère  qui  a  élevé 
cet  enfant.  Il  a  subi  plusieurs  traumatismes  (coups)  à  la  tête.  Il  fait  son  propre 
éloge  et  déclare  qu'il  se  laisse  toujours  entraîner  par  de  mauvais  compagnons.  Sa 
MBur  est  décédée  à  la  suite  de  convulsions  à  l'âge  de  2  ans. 

23  —  W.  V.  âgé  de  23  ans  est  à  sa  8®  condamnation  (vols,  injures,  coups, 
oatrages,  escroqueries).  Célibataire.  Son  instruction  est  nulle,  quoiqu'il  ait  fréquenté 
féoole  pendant  12  ans,  y  compris  le  temps  passé  à  l'école  de  réforme.  Il  est  très 
mal  noté  dans  sa  commune,  considéré  comme  un  brutal  et  un  alcoolisé.  Son  père 
et  son  frère  s'adonnent  à  la  boisson  et  ce  dernier  a  été  également  condamné.  Il 
leeonnaft  que  la  boisson  est  la  cause  de  son  malheur.  Il  a  eu  deux  enfants  natu- 
rels, décédés  à  la  suite  de  convulsions. 

24  —  D.  M.,  ayant  23  ans,  est  déjà  à  sa  14e  condamnation  (coups,  menaces, 
Mè  de  clôture,  ivresses).  Il  est  célibataire.  Il  possède  une  instruction  primaire 

I  par  la  fréquentation  de  l'école  jusqu'à  ses  14  ans  et  pendant  son  séjour  en 

Il  Tivait  en  concubinage  et  était  réputé  comme  ivrogne  ;  il  était  mauvais 

m»  parents.  Il  prétend  même  qu'il  est  bien  à  sa  30«  condanmation.  C'est  une 

insoadaiite;  il  rit  de  son  passé.  Il  possède  à  la  tête  une  série  de  cicatrices 

la  ni»  de  ooaps  jreçiu  pendant  ses  rixes. 
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â5  -  R.  G.  âgé  tl**  24  aiia*  11»  eomlamnîitmn.  Célibataire.  IrisLrticlion  rtid 
lïienlain*  et  7  antu^es  k  l'école.  Excèa  akoolk^UL'â.  Père  t*l  oncle  iïmkTnel  h^rogu^ 
mèrv  hy»t6riqut\  frère  et  oncle  couduniné».  En  Uborlé:  mal  noté,  oisirt^tr  x'olontair 
concubinage;  violent  nuand  il  a  Ini.  Intt4l»jïït?tRt'  faible. 

26  —  E,  F.  tl  24  îins  et  n  Hé  condrirnné  au  moins  II  fais.  U  est  c^ïïUaiairc  > 
po8féde  une  iTislrucdon  primaire.  Dans  sa  commune  il  eât  mal  noté  mais  nun  C0114 
déré  comme  abusant  de  l'alconl-  Cependant  il  aft^rme  fjifit  ïmvait  parfoi«  pour  5  j 
6  fr.  de  genièvre  par  jimi.  Il  changeait  lie  patron  une  on  deux  fois  par  :in.  De»  m 
jeune  âg;e  il  a  offert  deis  signéi*  de  perversil»^.  Son  pènt  ivrogne  a  <|uitté  sa  ferutu 
(mécbantel  après  U  années  de  inarm^o,  On  n'en  a  plus  entendu  parler  Cria 
un  escenirique.  La  mère  et  le  frt*re  du  déterni  ont  pa^^^i^é  par  des  eondaumatiotu 

27  —  D.  A.  tgé  dt!  24  ans  est  4  sa  33"*  condamnation,  toujours  pour  actes  i 
violence;  Ô  fois  pour  ivrease.  îl  est  celibatûiro  et  ne  possède  aucune  inai?uctii>q 
il  prétend  n'avoir  jamais  éïé  en  classe;  il  ne  connaît  aucune  prière.  Se^  frères  son 
instruits,  l.e  détenu,  adonne  à  la  boisson,  eal  \o  fila  d'un  père  ivrogne,  il  a  un  autf 
frère  ivrogne  qu\  a  en  des  convulsions  jusqu'à  Vhf^fi  de  7  ans  et  qui  pré?*f»nle  pa 
fois  des  troubles  nerveux.  Li»  détenu,  qui  a  encore  d'autres  meudires  de  sa  faimU 
qut  ont  été  condamnés,  a  l'aspect  d'un  bomme  peu  intelligent  II  a  eu  une  fièvf 
typboïde  à  ses  li  ans. 

2S    -  \V,  A,  àgê  de  21  ans,  est  a  sa  3^  condamna  lion  I  escroqueries,  faux  en 
écritures  H  est  marié  et  vit  réparé  tie  *<a  feuime.  H  ne  possédt*  qu  ont?  înstructifjd" 
ruditnentaire,  quoique  ayani  fréquenté  Tf^cole  pendant  5  ans;  il  appreuait  difficili 
meut  Dans  sa  commune,  il  était  mal  uolé  el  en  prison  il  se  caractéria©  égalemèl 
jiar  son  incotidnite.  Il  raconte  toulus  ses  fredaîne»  on  riant.  Il  raconte  a  pUmieui^ 
reprises  que  les  femmes  avec  lesi^ueltes  il  drpefisail  son  argent  (produit  des  etter 
queries^  lui  ont  toujours  dit  qu'il  ne  devait  |ïas  travailler,  qu'il  devait  '^e  laiss 
entretenir  par  l'une  ou  l*autre.  Son  père  a  été  aliéné  vers  l'Age  de  24  ans.  Snsœ^ 
vît  en  concubinage.  U  a  un  frère  nerveux,  très  irascible. 

29  —  C.  J.  âgé  de  25  ans,  est  à  «a  3»^  condamnation  (eoups,  blessures), 
est  marié  lans  enfants.  îl  apprenait  difticilement  à  Técole,  jusqu'à  ses  11  ans, 
s'est  perfectionné  en  prison  1  instruction  primaire).  Cbaque  jour  de  paye  il  était  ivi 
Son  père  a  adonne  à  la  boiSiiOiL  Une  de  sea  sœurs  a  eu  des  convulsions,  une  aub 
gçpur  êsl  irritable,  colérique. 

,*0  — D.  C.  âgé  de  25  ans.  11«  condamnation.  Veuf»  sans  enfanU.  Instructio 
primaire.  Père  ivrogne  qui  a  abandonné  sa  femme  et  ses  enfants  depuis  9  ans.  U^ 
frère  a  été  condamné,  un  autre  frère  est  à  l'école  de  réforme.  En  liberté;  mal  noti 
otsivelé  volontaire. 

31  — C*  r.  âgé  de  25  ans.  7*?  condamnation.  Célibataire,  h^truelion  primaîr 
Père  et  frère  alcooliques.  Le  délenu  n'a  fourui  aucun  renseignement  relatif  à  t'bi 
redite  ou  à  sa  conduite.  A4- il  été  sincère? 

32  — F»  D.  âgé  de  25  ans,  est  à  sa  6^'  condamnation.  Il  a  fréquenté  Técob 
pendant  6  ans,  presque  sans  succès.  Il  s'adonne  à  la  boisson.  Ha  sœur  est  bysléi 
que.  Il  n'a  pu  ou  voulu  fournir  que  peu  de  renseignements, 

33  — G.  V.  âgé  de  25  ans,  est  à  sa  S*^  condamnation.  11  n'a  pu  atteindr 
qu'une  instruction  rudimentaire  après  avoir  fréquenté  l*écoie  pendant  5  ans.  Il  n'a 
jamais  voulu  apprendre  et  souvent  il  faisait  l'école  buissonnière.  Ce  qu'il  sait  il 
avoue  l'avoir  ap|ms  pendant  ses  séjours  en  prison.  En  liberté:  it  s'adonnait  à  I4 
débaucbe  et  vivait  en  concubinage.  Il  connaît  fort  peu  sa  famille.  C'est  une  nature 
insouciante,  ayant  toujours  le  sourire  aux  lèvres. 
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34  —  y.  A.  âgé  de  25  ans.  Subit  actuellement  sa  4o  condamnation.  Il  est 
marié  et  sans  enfants.  Il  ne  possède  qu'une  instruction  rudimentaire  malgré  ô 
années  d'école.  Très  colérique.  Homme  passionné  pour  les  pigeons.  Père  et  oncle 
paternel  ivrognes.  Frère  condamné.  Il  a  6  frères  et  3  sœurs,  tous  très  colériques. 

35  —  A.  J.   âgé  de  25  ans,  est  à  sa  8®  condamnation.  Il  est  célibataire  et 
possède  une  instruction  primaire.  Il  a  été  à  Técole  de  réforme;  il  s'adonne  à  des. 
excès  alcooliques  et  onaniques.   Son  grand -père  paternel  était  un  ivrogne.  En 
liberté:  il  vivait  dans  l'oisiveté  volontaire  et  en  concubinage.  Il  a  donné  l'impres- 
sioQ  d'un  homme  peu  sincère. 

36  —  H.  A.  âgé  de  25  ans,  est  à  sa  8e  condamnation.  Il  est  marié  et  a  deux 
enfants.  Il  ne  possède  aucune  instruction  quoiqu'il  ait  fréquenté  l'école  pendant  6 
ans.  Il  se  dit  une  tète  de  bandit,  avoir  la  manie  des  vols.  Il  a  eu  une  lièvre  typhoïde 
à  ses  20  ans.  Il  n'a  pu  fournir  aucun  autre  renseignement. 

37  —  D.  A.  âgé  de  26  ans,  est  à  sa  2©  condamnation.  Il  est  marié,  sans  en- 
fants. Son  instruction  est  nulle;  il  nô  savait  pas  apprendre  à  l'école.  Son  père  et 
son  grand-père  paternel  s'adonnaient  à  la  boisson.  Il  vivait  en  concubinage.  Dans 
son  jeune  âge  il  a  eu  une  fièvre  typhoïde. 

38— H.  A.  âgé  de  26  ans,  purge  en  ce  moment  sa  7®  condamnation.  Il  est 
mirié  et  sans  enfants.  Il  n'a  pu  atteindre  qu'une  instruction  rudimentaire  malgré 
10 années  d'école;  il  avoue  qu'il  ne  savait  pas  apprendre.  Il  se  livrait  à  la  boisson 
alcoolique.  Dans  son  jeune  âge  il  était  très  nerveux;  il  déclare  avoir  eu  des  urines 
nocturnes  involontaires  jusqu'à  l'âge  de  14  ans.  En  liberté:  il  s'adonnait  à  l'oisi- 
Teté  volontaire. 

39  — H.  J.  âgé  de  26  ans,  est  actuellement  à  sa  9®  condamnation.  Il  est  céli- 
bataire; il  ne  possède  aucune  instruction,  quoiqu'il  ait  fréquenté  l'école  pendant  6 
ans.  A  ses  13  ans  il  a  subi  une  opération  à  la  tôte,  à  la  suite  d'un  traumatisme. 
Il  était  très  mal  noté  des  autorités  de  sa  commune. 

40  —  D.  E.  âgé  de  26  ans,  est  à  sa  3®  condamnation  (coups,  blessures).  Il  est 
marié,  sans  enfants  et  vit  séparé  de  sa  femme.  Il  ne  possède  qu'une  instruction 
rudimentaire  quoique  ayant  fréquenté  l'école  jusqu'à  ses  12  ans.  Il  avoue  qu'il 
apprenait  difficilement.  Il  s'adonnait  à  l'ivrognerie,  était  libertin.  Son  père  et  son 
oncle  paternel  s'adonnaient  également  à  la  boisson.  Agé  de  26  ans,  il  a  l'air  de 
s'approcher  de  la  cinquantaine. 

41  —  B.  C.  âgé  de  26  ans,  est  à  sa  5©  condamnation  (coups,  blessures,  vol, 
ivresse,  attentat  à  la  pudeur).  Il  ne  possède  aucune  instruction  quoiqu'il  ait  fré- 
quenté l'école  pendant  4  ans;  il  ne  savait  pas  apprendre;  il  est  marié  et  père  de 
deux  enfants.  Dans  sa  commune  il  était  mal  noté;  il  était  ivre  tous  les  dimanches. 
Son  père,  également  adonné  à  la  boisson,  a  quitté  autrefois  sa  femme  et  ses  trois 
enfants;  il  a  encore  été  condamné.  Un  frère  du  détenu,  plus  âgé,  et  une  sœur 
plus  jeune  savent  lire.  Le  grand-père  et  la  grand-mère  paternels  buvaient  égale- 
ment à  l'excès;  ils  ont  ruiné  leur  famille.  Un  oncle  paternel  également  ivrogne  se 
laisse  facilement  entraîner  par  autrui.  Le  détenu  est  très  sensible  et  pleure  quand 
il  parie  de  sa  femme  et  de  ses  enfants.  A  ses  22  ans,  il  est  tombé  d'un  grenier  sur 
la  léte,  mais  sans  production  de  blessure  extérieure;  depuis  lors  il  prétend  qu'il  a 
peur  quand  il  cause  à  quelqu'un. 

42  — P.4i.;  âgé  de  26  ans,  est  à  sa  6«.  condamnation.  Il  est  célibataire  et  pos- 
sède une  instruction  primaire.  Il  s'adonnait  aux  excès  alcooliques  (buveur  d'absin- 
the) et  vénériens;  il  avait  également  une  passion  pour  le  jeu.  Sa  mère,  son  grand- 
ptoe  et  sa  grand'mère  étaient  des  ivrognes.  Son  père  a  été  condamné.  Deux  de 
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ses  flores  sont  moHa  de  ra^aingite.  Il  est  très  colérique  H  insouciant;  il  a  unné  au 
lit  jaaqu'à  ses  20  ans.  Hydrocéphalie.  11  était  très  mal  noté  quarad  jl  iHait  en  h' 
ht^TÏéi  en  |5fiaôn  même  sa  conduite  est  mauvaise. 

43  — L.  J.  âgé  de  ^7  ans.  est  à  sa  2»  condairi nation.  Il  est  mari**  f*t  a  un  eti- 
îiï\n.  Malgré  4  années  d'école,  son   instruction  n'est  qxn^  rmlinienlaire,  Il  s'esi  | 
adonné  à  éQB  exrétî  aïcmilique»  et  vénériens  San  oncle  maternel  étail  un  jvrtj^ne. 
Il  a  un  ffère  soldat  en  Krauçe.  Probalilement  iJ  a  refusé  de  (oiirnir  de  ]>\un  am- 
ples renseignements. 

44^ M.  H,  esl  Sij^é  de  2T  ans  et  se  trouve  acinellement  à  sa  25"*  condamna- 
tion. 11  est  marié  et  sans  enfants.  Son  instruction  n't'sl  que  rudimeritaire  quoiqu'il] 
ait  fréquenté  l'écoïe  pendant  4  année»;  il  ne  savait  pas  apprendre.  En  liberté,  il 
était  très  mal  noté.  Le  détenu  n'a  fourni  que  peu  de  renstMgnetnents, 

45  -  L.  J,  âgé  de  27  ans,  est  à  sa  2*,  condamnation  (rébellion,  attentai  à  lai 
pudeur).  11  esl  marié,  a  un  enfant,  fl  n'a  qu'une  instruclîon  tudimenlaire  malgré  6  i 
années  de  dasse.  Il  prétend  avoir  été  ivrogne  jusqu'à  ses*  l^  ans,  être  guéri  dit 
cette  passion,  li  est  noté  comme  étant  1res  siturnoi»  el  très  îrâ^citile.   Il  a  plu- 
sieurs frères   rnùrts  de  méningite.  Sa  mère  est  hystéri'|ue.  son  père  esl  un  enfant^ 
trouvé;  soti  oncle  maternel  a  été  condamné. 

46  — A,  H,t  27  ans,  est  à  sa  8*  condamnation  (coups,  outrages,  jnjureM,  va- 
gabondage, vol,  attentat  à  la  pudeurl  II  est  înarié  mais  vit  séparé  de  sa  femme;  ^ 
d  a  eu  deux  enfants  morts  en  basâge.  Son  instruction  est  nulle  quoiqu'U  ail  fré-  | 
queuté  Técole  jusqu'à  ses  14  ans;  il  déclare  qu'il  apprenait  difiiciieinenl*  Il  a  uo  < 
frère  qui  est  in.Hlruit,  une  ateur  iîletlroa  11  s'adonnait  à  l 'alcool  et  se  conduisait  | 
comme  un  Ubertin.  Il  a  donné  rimpression  d'un  bomnie  à  intelligence  médiocrej 
et  1res  peu  sincère. 

47  —  W.  P.  âgé  de  27  ans— âO*!  condamnation^ marié,  sans  enfants*  Ins- 
tmciion  très  ruiîiinenlnire  et  G  ans  h  l'école;  a  été  à  l'école  de  réfunne;  a  fait  un 
jour  une  tentative  de  suicide;  liysîérique  i?K  lixcès  alcooliques,  vénériens,  onani- 
qu€s.  Père,  grand-pérc  paternel,  oncles  maternels  ivrognes  ;  mère  hystérique  et  \ 
tante  paternelle  aliénée;  père  a  fait  une  tentative  de  pendaison.  Il  avoue  qu'il  ne  I 
ne  sait  pas  apprendre^  Il  a  le  type  d'un  imbécile*  Allucinattous  visuelles  et  auditive». 
Hypocbondrie.  Peur  du  toucher*  Eu  liberté:  caractère  mauvais,  mauvaises  dispo- 
sitions morales.  Vit  séparé  de  sa  femme. 

48 ^--V.  H.  âgé  de  27  ans.  2*^.  condamnation.  Célibataire.  Instruction  jin- 
maire.  Excès  alcooliques.  Fièvre  typhoïde  à  17  ans.  En  liberté:  mal  riotép 

49  ^  K.  T*  Agé  de  28  ans*  U<**  coudanmation.  Célibalaire,  Instractiou  primaire, 
deux  fois  à  l'école  de  réforme.  Pas  de  barbe;  nombreux  stigmates  de  dégénéres- 
cence physique.  Incorrigible.  En  liberté:  mal  noté. 

ÔO  —  B,  A*  âgé  de  28  ans,  5«  condamnation.  Célibataire.  Instruction  primaire; 
à  Técole  de  réforme  jusqu*À  21  ans*  Oncîe  maternel  ivrogne*  En  liberté:  mal  noté. 

51**D.  C,  2B  ans,  a  déjà  eu  15  condamnations  (vols,  coups,  nicnacesK  U 
est  célibataire  et  possède  une  instruction  primaire.  Dans  sa  commune  il  est  noté 
comme  vagabond,  libertin  cl  adonné  à  la  boisson.  Il  avoue  en  efet  qu'il  dépensait  ^ 
parfois  jusqu'à  6  fr*  par  jour  pour  ses  boissons*  1)  avoue  avoir  un  tête  légère  parci»  ' 
qu'autrefois  il  a  bu  beaucoup  d'absîntbe.  Il  a  été  soldat  à  la  léfion  étrangère  en 
France  pendant  un  an;  il  à  déserté  de  ce  paya*  Il  a  eu  deux  frères  décédés  en  bas- 
âge  à  la  suite  de  convulsions* 

62*-B.  V.  âgé  de  28  ans*  25*  condamnation.  Célibataire*  Instruction  nolïf» 
•t  S  années  en  classe*  Excès  alcooliques.  Père  ivrogne,  mère  hystérique  ou  épilepl»- 
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que.  Orphelin  de  père  à  2  ans.  Se  dit  toujours  injustement  puni.  En  liberté:  oisiveté 
volontaire,  vagabondage. 

53  — A.  C.  âgé  de  28  ans,  26^  condamnation.  Marié,  1  enfant.  Instruction 
Tudimentaire  (?).  5  années  d'école.  Excès  alcooliques  ;  grand-père  maternel  ivrogne. 
Mère  peu  intelligente.  N'a  rien  appris  à  l'école  qu'il  fréquentait  irrégulièrement;  ce^ 
qu'il  sait  il  Ta  appris  en  prison.  A  eu  en  tout  pour  22  années  de  prison  1  En 
liberté:  mal  noté,  vagabond.  Mauvaise  conduite  en  prison. 

54  — B.  A.  âgé  de  28  ans.  16«  condamnation.  Célibataire.  Instruction  nulle; 
en  classe  5  ans.  Alcoolique,  onaniste.  Oncle  paternel  ivrogne.  Ne  savait  pas  appren« 
dre;  de  là,  souvent  frappé  par  l'instituteur.  En  liberté:  vagabond,  vivant  en  con- 
cabinage.  Il  n'a  jamais  secouru  sa  mère,  veuve  depuis  20  ans. 

55  — C.  D.  âgé  do  28  ans.  7e  condamnation.  Marié,  un  enfant.  Instruction 
primaire.  Excès  alcooliques,  onaniste.  Père,  frères  ivrognes  et  condamnés.  En 
liberté:  vivait  en  concubinage,  mal  noté,  batailleur. 

66— L.  D.  âgé  de  28  ans.  10«  condamnation.  Célibataire.  Instruction  nulle; 
1  Iréquenlé  l'école  ordinaire  et  l'école  de  réforme.  Enfant  naturel.  Passion  pour 
l'alcool,  la  femme  et  le  jeu.  Orphelin  de  mère  à  6  ans.  Très  irascible.  En  liberté  r 
mal  noté,  vagabond.  Mauvaise  conduite  en  prison.  Mère  hystérique,  condamnée. 

57  —  D.  I.  a  29  ans  et  se  trouve  à  sa  9©  condamnation  (viol,  délit  de  chasse, 
violences,  coups,  mendicité).  Il  possède  une  instruction  primaire.  Il  est  marié  et  a 
deux  enfants;  il  vit  séparé  de  sa  femme.  Il  avoue  avoir  une  grande  passion  pour 
la  feiume.  Il  a  eu  des  blessures  nombreuses  à  la  tète  quand  il  travaillait  dans  les 
mines.  Entre  les  13  et  14  ans  il  a  fait  une  chute  brusque  avec  inconscience.  Sa 
mère  est  hystérique;  sa  sœur  est  épileptique  et  paraît  être  comme  folle  après  ses 
accès.  Son  frère  a  encore  été  condamné. 

68  — V.  J.  âgé  de  29  ans,  4^  condamnation.  Célibataire.  Instruction  rudimen- 
tâire;  à  l'école  6  ans.  Il  faisait  souvent  école  buissonnière.  Excès  alcooliques. 

59  — B.  F.  âgé  de  29  ans.  68^  condamnation.  Célibataire.  Instruction  rudimen- 
taire;  à  l'école  5  ans.  Excès  alcooliques.  Père  ivrogne;  oncle  paternel  aliéné.  Ex- 
morphinomane.  Ex-aliéné.  En  liberté:  oisiveté  volontaire,  libertin.  Toujours  actes 
de  riolences. 

60 — M.  A.  âgé  de  29  ans.  12»  condamnation.  Célibataire.  Instruction  pri 
maire.  Ecole  de  réforme  jus(|u'à  21  ans.  Excès  alcooliques  et  vénériens.  Père^ 
frères  ivrognes.  A  l'école,  étant  jeune,  il  ne  voulait  rien  apprendre.  En  liberté 
comme  en  prison:  mal  noté.  Imbécillité  morale,  dégénéré. 

61  —  D.  P.  a  29  ans;  il  est  à  sa  11^  condamnation  vmenaces,  coups,  injures, 
attentat  à  la  pudeur).  Il  possède  une  instruction  primaire.  Il  est  marié  et  sans  en- 
fants. Dans  sa  commune  il  est  -mal  noté,  comme  s'adonnant  à  l'alcool  et  s'enten- 
dant  mal  avec  sa  femme.  Son  père  s'adonnait  à  la  boisson  et  a  encore  été  condamné. 
Sa  grand-mère  a  été  aliénée.  Il  donne  l'impression  d'un  homme  qui  mérite  peu  de 
confiance. 

62  —  M.  A.  a  29  ans  et  est  à  sa  12*  condamnation  (vols,  coups,  outrages,. 
escroqueries,  banqueroute  frauduleuse).  Il  possède  une  instruction  primaire.  11  est 
marié  et  père  de  deux  enfants.  Dans  sa  commune  il  a  la  réputation  d'être  un 
chevalier  d'industrie.  Il  savait  boire  beaucoup  sans  être  ivre;  il  a  reçu  beaucoup- 
de  coups  de  son  père;  il  se  dit  polisson  depuis  l'âge  de  9-10  ans;  il  déclare  que 
vers  cette  époque  il  est  tombé  dans  l'eau  et  que  c'est  depuis  lors  qu'il  n'a  plus  su 
faire  quelque  chose  de  bien.  Il  a  été  élevé  par  sa  grand-mère.  C'est  un  ancien. 
soldat  de  la  légion  étrangère  en  France,  d'où  il  s'est  évadé. 
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63  —  C.  D.  âgé  de  29  ans,  est  à  sa  4«  condamnation  (menaces,  violences,  coups, 
ivresse).  Il  ne  possède  qu'une  instruction  très  rudimentaire  quoiqu'il  ait  fréquenté 
l'école  pendant  6  ans.  Il  avoue  qu'il  apprenait  diflicilement.  Il  était  noté  comme  abu- 
sant de  l'alcool  et  en  raison  de  sa  mauvaise  conduite.  Son  père  était  un  ivrogne.  11  ne 
connaît  pas  sa  famille  et  a  été  élevé  par  des  étrangers.  Il  a  l'apparence  d'un  débile 
au  point  de  vue  intellectuel. 

64  —  A.  F.  âgé  de  30  ans,  a  déjà  passé  par  6  condamnations  (recel,  escroque- 
rie, ivresse,  coups,  banqueroute  frauduleuse).  11  est  marié  et  a  un  enfant.  Une  pos- 
sède qu'une  instruction  rudimentaire  quoiqu'il  ait  fréquenté  l'école  pendant  6  ans. 
Dans  sa  commune  il  était  mal  noté,  libertin,  abusant  de  l'alcool.  On  l'a  qualifié  de 
corsaire  de  commerce.  Il  est  fils  et  petit  fils  d'ivrognes;  son  père  avait  parfois  des 
accès  d'épilepsie  quand  il  était  pris  de  boisson.  Il  a  un  frère  qui  a  été  condamné. 
Pendant  l'examen  le  détenu  a  fait  sans  cesse  son  éloge. 

65  —  A.  C.  âgé  de  30  ans,  est  à  sa  6«  condamnation,  toujours  pour  vols.  Il 
est  marié  et  a  deux  enfants;  il  vit  séparé  de  sa  femme.  Il  ne  possède  qu'une  ins- 
truction rudimentaire  malgré  7  années  d'école.  Dans  sa  commune  il  est  réputé  comme 
«'adonnant  à  la  boisson,  voleur  incorrigible  et  vivant  dans  l'oisiveté  volontaire.  Il 
avoue  qu'il  sent  le  besoin  de  courir  le  cabaret.  Il  a  eu  une  fièvre  typhoïde  à  18  ans. 
Il  est  le  moins  instruit  des  10  frères  et  sœurs.  Il  déclare  que  souvent  on  lui  a  dit 
qu'il  a  été  conçu  pendant  que  son  père  était  en  état  d'ivresse.  Son  grand-père  ma- 
ternel était  également  un  ivrogne. 

66  —  B.  J.  âgé  de  30  ans,  est  à  sa  11®  condamnation  (vols  et  recels).  Il  a 
déjà  fait  12  ans  de  prison.  Il  ne  possède  qu'une  instruction  rudimentaire  quoiqu'il 
ait  été  en  classe  pendant  6  ans.  Ce  qu'il  sait  il  l'a  appris  en  prison.  Il  est  très  mal 
noté  dans  sa  commune.  Père  et  un  frère  ivrognes.  Ce  dernier  a  encore  été  condamné. 
Sa  mère,  très  nerveuse,  serait  morte  à  la  suite  d'un  accès  de  colère.  Ses  sœurs  et 
frères  sont  très  colériques. 

67  —  F.  A.  âgé  de  30  ans,  20«  condamnation.  Marié,  un  enfant.  Instruction 
nulle,  à  l'école  5  ans;  ne  savait  pas  apprendre.  Excès  alcooliques.  Vit  séparé  de  sa 
femme.  Très  nerveux.  Oncle  condamné. 

68  -  A.  F.  âgé  de  30  ans,  6e  condamnation,  marié,  un  enfant.  Instruction 
rudimentaire,  à  l'école  6  ans.  Père  et  grand-père  ivrognes;  père  épileptique,  mère 
hystérique,  frères  condamnés.  Il  se  dit  un  peu  baudet;  vieilli  de  lOans;  scrofulose. 
En  liberté:  oisiveté  volontaire,  libertin. 

En  reprenant  ces  récidivistess  uivant  leur  degré  d'instruction, 
selon  qu'ils  abusaient  de  la  boisson  ou  qu'ils  étaient  descendants 
d'alcooliques,  nous  arrivons  au  classement  suivant: 
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I  —  Instruction  nulle 
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l.o  Alcooliques  e  fils  d' alcooliques 


6        8     II  reconnaît  que  la  boisson  est  la  cause  de  son  malheur. 
Il  a  eu  2  enfants  naturels  morts  à  la  suite  de  convulsions. 

?  33  Son  frère  a  eu  autrefois  des  convulsions  et  une  affection  nerveuse.  Le 
détenu  a  eu  une  fièvre  typhoïde  à  12  ans;  il  a  un  aspect  peu 
intelligent.  11  y  a  plusieurs  condamnés  dans  sa  famille. 

6  2*5  Orphelin  de  père  à  2  ans;  vagabond.  Mère  hystérique  ou  épilepti- 
que. 

5  16    II  n*a  jamais  secouru  sa  mère,  veuve  depuis  20  ans. 

6  1     II  ne  connaît  pas  sa  famille;  a  été  élevé  par  des  étrangers;  paraît 

être  un  débile  au  point  de  vue  intellectuel. 


27  7 

28  4 
30     5 


10 


20 


2o  Alcooliques,  non  fils  d*cUcooliques 

Il  ne  sait  pas  raisonner;  se  dit  victime  de  ses  coups  de  tête  (entête- 
ment). Oncle  maternel  aliéné. 

Il  a  quitté  volontairement  ses  parents.  Mère  aliénée. 

Il  n'a  jamais  su  apprendre.  Père,  grand-père,  grand'mère  paternelle, 
oncle  paternel  ivrognes.  Le  détenu  est  très  sensible,  pleure  quand 
on  parle  de  sa  femme  et  de  ses  enfants.  A  22  ans,  traumatisme 
sur  la  tête  ;  depuis  lors  il  prétend  avoir  peur  quand  il  cause  à 
quelqu'un. 

Marié,  vit  séparé  de  sa  femme;  2  de  ses  enfants  sont  morts  en  bas 
âge.  Il  donne  l'impression  d'un  homme  à  intelligence  médiocre 
et  très  peu  sincère. 

Enfant  naturel;  a  été  à  l'école  de  réforme.  Orphelin  de  mère  à  6  ans. 
Passion  pour  le  jeu. 

Il  vit  séparé  de  sa  femme.  Oncle  condamné. 

3o  Ni  alcooliques,  ni  fils  d'alcooliques 


20     6     11     C'est  un  débile  au  point  de  vue  intellectuel. 

22     6       3    Toujours  condamné  pour  coups  ;  avoue  être  colérique  comme  tous 

les  membres  de  sa  famille. 
i5     6       S    II  se  dit  tête  de  baudet  et  avoir  la  manie  des  vols.  Fièvre  typhoïde 

à  20  ans. 
16     3       2     II  a  eu  une  fièvre  typhoïde  dans  le  jeune  âge. 
16      €       9    II  a  subi  une  opération  au  crâne  à  ses  13  ans. 

N.  B,  —  Tous  les  détenus  ont  déclaré  n'avoir  jamais  su  appren- 
dre. 
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II  —  Instruction  rudimentaire 
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l.o  Alcooliques  et  fil»  tT alcooliques 


Batailleur,  il  vit  séparé  de  ses  parents.  Frère  condamné. 

Homme  violent.  Sans  détails  précis. 

Il  a  été  à  l'école  de  réforme;  a  été  élevé  par  sa  mère;  reconnaît  la 
faiblesse  de  son  caractère;  traumatismes  de  la  tête.  Sœur  décédée 
à  la  suite  de  convulsions. 

Son  père  a  abandonné  sa  femme  il  y  a  onze  ans. 

Inconduite,  même  en  prison.  Il  raconte  ses  fredaines  en  riant.  Il  se 
laisse  dire  par  des  femmes  qu'il  ne  doit  pas  travailler,  qu'il 
devrait  se  laisser  entretenir.  Père  autrefois  aliéné.  Frère  très 
irascible. 

Homme  violent,  intelligence  faible.  Mère  hystérique.  Frère,  oncle 
condamnés. 

Marié,  vit  séparé  de  sa  femme;  a  l'air  d'avoir  50  ans.  Père  et  oncle 
paternel  ivrognes. 

Il  a  un  frère  soldat  en  France. 

Il  a  été  à  l'école  de  réforme;  vit  séparé  de  sa  femme.  Type  d'im- 
bécile. 

Il  a  déjà  eu  pour  un  total  do  22  années  d'emprisonnement. 

Toujours  condamné  pour  actes  de  violence.  Oncle  paternel  aliéné. 

Qualifié  "Corsaire  de  commerce,,;  il  fait  son  propre  éloge.  Fils  et 
petit  fils  d'ivrognes;  le  père  avait  parfois  des  accès  épilepliques 
pendant  ses  états  d'ivresse.  Frère  condamné. 

Réputé  comme  voleur  incorrigible,  vivant  dans  l'oisiveté  volontaire. 
Il  avoue  qu'il  sent  le  besoin  de  courir  le  cabaret.  Fièvre  typhoïde 
à  18  ans.  Il  déclare  qu'on  lui  a  dit  qu'il  a  été  conçu  pendant 
que  son  père  était  en  état  d'ivresse. 

2»  Alcooliques,  non  fils  d* alcooliques 

Le  père  jouit  d'une  pension  de  fr.  1,  60  par  jour  et  le  détenu  croit 
que  cette  somme  suffit  pour  entretenir  la  famille  et  conséquem- 
ment  qu'il  ne  doit  pas  travailler.  Sa  mère  est  épileptique. 

Le  détenu  a  un  faciès  de  dégénéré. 

A  l'école  de  réforme  jusqu'à  ses  19  ans  I  II  ne  connaît  pas  sa  fa- 
mille. 

Renvoyé  de  l'armée  comme  soldat.  Sœur  hystérique. 

Très  nerveux  étant  jeune;  a  uriné  au  lit  jusqu'à  14  ans.  Trauma  de 
la  tète  à  13  ans. 

Noté  comme  étant  très  sournois  et  irascible.  Plusieurs  de  ses  frères 
ont  succombé  à  une  méningite.  Son  père  est  un  enfant  trouvé; 
sa  mère  une  hystérique. 

Il  avoue  qu'il  ne  savait  presque  rien  apprendre  à  l'école. 
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Ancien  élève  de  l'école  de  réforme.  Chorée  à  8  ans.  Elevé  par  tante 
maternelle. 

Détenu  très  réservé;  il  n*a  pu  ou  voulu  donner  aucun  renseigne- 
ment sur  sa  famille. 

Inconduite  partout  où  il  a  été.  Sens  moral  obtus.  Père  ex-aliéné; 
frère  très  nerveux. 

Très  colérique;  très  passionné  pour  les  pigeons.  Frère  condamné. 

Il  se  dit  "tête  de  baudet,,.  Père  épileptique,  mère  hystérique. 

Il  a  déjà  fait  12  années  de  prison.  En  classe,  il  n'a  rien  appris;  ce 
qu'il  sait  il  l'a  appris  en  prison.  Père  e:  frère  ivrognes;  mère 
très  nerveuse  et  morte  probablement  à  la  suite  d'un  accès  de  co- 
lère; frères  et  sœurs  très  colériques. 

40  Ni  alcooliques,  ni  fils  d'alcooliques 

Très  réservé  dans  ses  renseignements. 

Il  n'a  rien  appris  à  l'école;  a  tout  appris  en  prison.  Nature  insou- 
ciante; il  rit  pour  un  rien;  ne  connaît  pas  sa  famille. 
Il  ne  savait  rien  apprendre  à  l'école.  Homme  peu  sincère. 


III  —  Instruction  primaire 


lo  Alcooliqties  et  fils  d'alcooliques 

20  4     II  vivait  dans  l'oisiveté  volontaire  et  le  vagabondage.  Il  prétend  que 

son  père  l'excitait  au  vol.  Il  n'avait  qu'un  frère  et  ne  savait  pas 
s'entendre  avec  lui. 

23  14     Prétend  avoir  eu  déjà  30  condamnations.  Nature  très  insouciante; 

rit  de  son  passé.  Très  mauvais  pour  ses  parents. 

24  1 1  Ce  détenu  savait  boire  pour  5-6  fr.  de  genièvre  par  jour.  Le  pèra  a 
abandonné  sa  femme;  la  mère  et  le  frère  ont  été  condamnés. 
Le  détenu  est  un  excentrique  qui  avoue  avoir  commis  des  actes 
de  perversité  dès  son  jeune  âge. 

26  8     II  a  été  à  l'école  de  réforme.  Homme  peu  sincère. 

3  II  apprenait  difficilement  à  l'école  qu'il  a  fréquenté  jusqu'à  ses  11 
ans;  il  a  tout  appris  en  prison.  Toujours  condamné  pour  coups 
et  blessures.  Une  de  ses  sœurs  a  eu  des  convulsions,  une  autre 
sœur  est  irritable,  colérique. 

26  6     Urines  nocturnes  involontaires  jusqu'à  ses  20  ans.  Hydrocéphalie. 

Très  colérique.  Passion  pour  le  jeu. 
7     Batailleur.  Père  et  frères  condamnés. 

29  12    A  l'école  de  réforme  jusqu'à  ses  21  ans.  Jeune,  il  ne  voulait  pas  ap- 

prendre. Imbécillité  morale. 
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2t*  Alcooliques i  non  fils  d'alci}oUgu€» 


23  I         I     7  I  Le  détenu  avoue  qu'il  est  faible  de  caractère,  qu'il  se  laisse  toujours 

'         '         '        entraîner.  Il  a  l'aspect  d'un  débile  intellectuel. 
23  7    Batailleur.  Homme  vieilli  de  10  ans.  Il  déclare  que  c'est  la  femme 

qui  l'a  perdu. 

27  jgt    II  a  eu  une  fièvre  typhoïde  à  17  ans.  Il  présente  de  nombreux  stig- 

mates de  dégénérescence  physique. 

28  15     Noté  comme  vagabond,  libertin.  Il  avoue  qu'il  dépensait  parfois  6 

fr.  par  jour  en  boissons.  Il  dit  qu'il  a  la  tête  légère  parce  qu'autre- 
fois il  a  bu  beaucoup  d'absinthe.  Il  a  été  soldat  à  la  légion  étran- 
gère en  France  ;  il  l'a  désertée  après  un  an  de  service.  Deux  de 
ses  frères  sont  décédés  en  bas  âge  à  la  suite  de  convulsions  (Un 
des  parents  ne  s'adonnait-il  pas  à  la  boisson  ?). 

29  IS    Réputé  comme  chevalier  d'industrie.  Il  se  dit  polisson  depuis  ses  9 

ans.  Vers  cette  époque  il  est  tombé  dans  l'eau  et  depuis  ce  mo- 
ment il  n'a  plus  su  se  conduire  convenablement.  Elevé  par  sa 
grand'mère.  Ancien  soldat  de  la  légion  étrangère  en  France  d'où 
il  a  déserté. 

3o  Non  alcooliques,  fils  d* alcooliques 

Il  avoue  la  faiblesse  de  son  caractère.  Un  frère  et  une  sœur  ont 
succombé  à  la  suite  de  convulsions.  Sa  sœur  se  trouve  dans  une 
maison  de  correction. 

Convulsions  à  2  ans,  d'où  perte  de  l'œil  gauche 

Orphelin  de  mère  depuis  10  ans,  de  père  depuis  6  ans.  Mère  aliénée. 
Le  détenu  est  un  dégénéré. 

A  l'école  de  réforme,  jusqu'à  ses  21  ans.  Il  n'a  pas  connu  son  père. 

Le  père  a  abandonné  sa  femme  et  ses  enfants;  un  autre  fils  a  été 
condamné;  un  troisième  se  trouve  à  l'école  de  réforme. 

Détenu  très  réservé  ;  il  n'a  fourni  que  des  renseignements  très  insi- 
gnifiants. 

4"  Ni  alcooliques j  ni  fiU  d'alcooliques 

Il  a  perdu  son  père  quand  il  avait  8  ans.  Après  lui,  sa  mère,  après 
avoir  eu  une  fièvre  typhoïde,  a  mis  au  monde  trois  enfants 
sourds-muets.  Le  détenu  a  une  mauvaise  conduite  en  liberté  et 
en  prison.  Indiscipliné,  audacieux,  peu  sincère. 

Il  a  été  deux  fois  à  l'école  do  réforme.  C'est  un  dégénéré  incorri- 
gible. 

Marié,  séparé  de  sa  femme.  Il  a  eu  de  nombreuses  blessures  à  la 
tète  quand  il  travaillait  dans  la  mine.  Entre  ses  13-14  ans  il  a 
fait  une  chute  brusque  avec  inconscience.  Sa  mère  est  hystéri- 
que, sa  sœur  épilepfique  avec  trouble  mental  après  ses  accès. 
Son  frère  a  encore  été  condamné. 
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Les  médecins  habitués  h  l'examen  médico-psychologique  des 
criminelâ  ne  peuvent  manquer  de  lérnoigiier  leur  étonneinent  de- 
vant ce  grand  nombre  d'éléments  individuels  qui  font  songer  à  un 
état  de  dégénérescence,  à  un  degré  variable,  chez  la  plupart  des 
récidivistes. 

Nous  avons  omis,  à  dessein,  la  mention  des  caractères  de  la 
dégénérescence  physique,  ceux-ci  offrant  une  importance  bien  in- 
férieure  aux  sfigmates  de  la  dégénérescence  psychique. 

Et  SI  noua  pouvions  combler  les  lacunes  qu'un  examen  com- 
plet ferait  découvrir,  que  d'éléments  d'appréciation  ne  nous  four- 
niraient pas  rétitde  de  la  situation  de  la  mère  (ou  du  père)  pendant 
la  grossesse,  les  maladies  du  fœtus,  le  mode  d'accouchement  avec 
ses  complications  possibles,  les  maladies  infectieuses  et  les  Irau- 
matismes,  les  particularilés  observées  pendant  la  période  de  fré- 
quentation de  l'école,  pendantladuréederapprentissageja conduite 
penthint  son  séjour  dans  [armée,  les  variations  observées  dans  sa 
manière  d*ètre  au  début  de  la  nubiiité  et  surtout  de  la  menstrua- 
tion chez  la  jeune  tille,  T influence  des  maladies  vénèrieniies  et 
celle  du  milieu  social  dans  lequel  le  criminel  a  été  élevé.  Telles 
sont  quelques-unes  des  principales  sources  auxquelles  il  faudrait 
pouvoir  puiser  dans  la  préparation  d'un  exposé  complet  de  la  si- 
tuation psycho-morale  du  criminel  récidiviste. 

Ces  données  confirment  la  nécessité  irréfragable,  tant  de  fois 
exprimée,  d'organiser  sérieusement  un  service  de  médecine  men- 
taie  ou  plutôt  d^attacher  un  médecin-aliéniste  à  toute  prison  de 
quelque  importance,  à  toute  école  de  réforme,  k  tout  refuge  pour 
mendiants  et  vagabonds  en  attendant  la  modification  radicale  que 
réclame,  au  point  de  vue  scientifique  et  social,  la  société  moderne. 

En  excluant  les  formes  morbides  manifestes  de  raliénation 
mentale  pouvant  prédisposer  à  la  criminalité,  on  peut  affirmer  que 
celles  qualifiées  sous  les  noms  d'insuffisance  mentale,  d'imbécil- 
lité et  d'idiotie  morale  sont  celles  qui  fournissent  le  plus  fort 
contingent  aux  établissements  pénitenciers. 

La  lecture  des  relations  sommaires  faites  ci-dessus  en  fait  foi. 

La  constatation  de  rinstruclion  primaire,  même  de  rinstruc- 
tîon  moyenne  ou  de  T instruction  supérieure,  ne  suffit  pas  toujours 
pour  pouvoir  conclure  à  rintégrité  des  facultés  intellectuelles  ou 
à  un  développement  suffisant  pour  établir  la  responsabilité  d'un 
délinquant.  Une  opinion  exacte  à  ce  sujet  ne  se  fait  qu'en  exami- 
nant scrupuleusement  rintéressé  autant  dans  ses  facultés  intellec- 
tuelles  ordinaires   que  dans  celles   indispensables  pour  pouvoir 
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occuper  une  place  honorable  dan^  la  société,  II  ne  suffit  pas 
rhomnie  soit  au  conrani  des  régies  de  la  morale,  qu'il  puisse  ràà 
citer  et  expliquer  le  décalugue  daus  tous  ses  détails  |iour  conlirme^ 
<pî1l  est  en  possession  des  hases  de  la  morale.  Ainsi  pensent  lei 
magistrats  encore  renfermés  dans  les  principes  de  la  vieille  écoU 
classique.  Four  être  affirmatif  sur  la  question,  il  faul  rencontre^ 
chez  le  criminel  la  volonté  voulue  pour  mettre  la  morale  en  praj 
tique,  prtjuver  qin?  cette  volonté  n'est  jamais  pathologiquernent  oi 
loxicologiqueuient  interrompue,  en  un  nnit  quauruTie  i^ause  idiv-^^ 
sique  ou  morale  n'y  ait  mis  des  entraves.  fl 

Notre  intention  n'est  pas  de  présenter  ici  la  pathogénre  dii^" 
erime  chesi  Thomme  psychologiquement  insuffisant,  d'une  manière 
continue  ou  d'une  manière  transitoire,  temporaire.  Celte  question 
a  été  débattue  par  de  nombreux  auteurs.  Notre  but  essentiel  es 
de  rechercher  les  moyens  qui  pourraient  empêclier  les  légions  Û4 
jeunes  gens,  les  plus  malheureux  d'entre  les  malheureux,  le  plul 
souvent  condamnes  pur  erreur,  de  faire  des  rechutes  successives 

Il  n*est  plus  discutable  que  les  priions  et  les  écoles  de  ré^ 
forme  soient  de  sérieux  élablissements  de  moralisation,  que  ramen-J 
dément  constaté  pendant  la  période  de  détention  est  leplus  souvent 
fugace  et  cesse  d'être  à  partir  du  jour  où  Tinférieur  au  point  de  vue 
inlellectuel  et  mora!  rejoint  son  milieu  de  jadis.  Heureux  encore 
si  le  eriminel  pathologique  ou  le  dégénéré  ne  perd  pas  davantage 
le  peu  de  sentiments  mor«aux  qui  lui  restent,  s'il  ne  s'est  pas  per 
feclionné  dans  le  crinîe,  par  la  fréquentation  de  ses  collègues  dans" 
le   crime,  par  sa  )irésence  dans  les  salles   des  tribunaux  corre-j 
ctionnels  et  des  cours  d  assises,  par  la  lecture  de  certains  romar 

Les  psychiatres  versés  dans  l'examen  pathologique  des  prô^ 
venus  ont  rencontré  maintes  fois  chez  ces  derniers  une  asses;  fort! 
proportion  d'élérnent.s  ajïpelés  à  renforcer  nliérieurement  la  popiH 
latîon  habituelle  des  prisons.  Ils  ont  la  conviction  intime  qu*il  es| 
regreHahle  qu'on  ne  puisse  pas  s'en  occuper  assesi  tôt  afin  d'es 
sayer  d'annihiler  leurs  défectuosités  morales  et  de  les  remidace^ 
par  des  sentiments  honnêtes,  bien  entendu,  si  leur  organisa tioï 
psychique  n'y  met  aucun  obstacle.  C'est  la  mission  de  la  prophy- 
laxie  :  améliorer  les  jeunes  <lélint[uants,  perfectiminer  lespèce  Im^ 
mai  ne. 

Nous  a<l mirons  beaucoup»  nous  louons  les  tendances  des  goii 
vernemenls  qui  mettent  tmrt  en  œuvre  pour  rarTHMioration  du  sol 
et  des  fruits  que  celui  ci  doit  produire,  qui  ont  organisé  et  organiJ 
sent  sans  cesse  des  conférences  et  de  spl  end  ides  expositions  pow| 
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améliorer  les  espèces  animales  utiles  à  l'homme  ou  à  l'industrie. 
Qu'ont-ils  fait  pour  améliorer  ces  malheureux  appelés  la  plaie  de 
la  société?!  Est-ce  l'extension  de  la  police,  le  renforcement  du 
pouvoir  judiciaire,  la  multiplication  et  l'amélioration  des  prisons, 
des  écoles  de  réforme  et  autres  établissements  similaires?!  Les 
classes  dirigeantes  ont  suivi  un  chemin  tout  opposé  à  celui  de  la 
saine  logique,  à  la  voie  la  plus  directe;  elles  ont  voulu  remédier 
au  mal  en  commençant  par  le  haut  de  l'échelle;  elles  n  ont  pu  se 
faire  à  l'idée  qu'il  était  plus  facile  de  monter  l'échelle  d'une  manière 
sûre  et  progressive.  Les  dresseurs  d'animaux  ont  témoigné  plus 
d'intelligence   dans   la   solution   de  la  question;  ils  commencent 
Vorthopédie  mentale  dès  le  plus  jeune  âge;  ils  refusent  toute  tenta- 
tive de   dressage   si   l'animal   est  arrivé  à  un  âge  trop  avancé. 
L'avenir  des  enfants  atteints  d'insuffisance  mentale  ou  morale  est 
en  jeu  et  mérite  une  prise  en  considération  bien  autrement  grande 
que  la  protection  des  sociétés  pour  l'amélioration  des  races  bovine, 
chevaline,  etc. 

La  société  étant  responsable,  en  bonne  partie,  pour  le  produit 
de  ses  œuvres,  pour  les  délinquants  qu'elle  a  laissé  créer,  ayant 
négligé  de  prendre  des  mesures  rationnelles,  efficaces  et  suffi- 
santes, pour  la  protection  de  l'enfance  et  de  l'adolescence,  c'est- 
à-dire  pour  la  prophylaxie  du  crime,  c'est  à  elle  qu'incombe  le 
devoir  de  viser  aux  moyens  qai  peuvent  contribuer  au  relèvement 
immédiat,  par  toutes  les  voies  possibles,  des  pauvres  enfants  qui 
se  caractérisent  par  la  tendance  à  la  délinquance. 

C'est  aux  éducateurs  à  s'assimiler  les  défauts  de  ceux  qui 
leur  sont  confiés;  c'est  aux  instituteurs  à  faire  comprendre,  au 
besoin,  aux  parents  que  leurs  enfants  présentent  des  défectuosités 
intellectuelles  ou  morales;  c'est  à  eux  de  se  multiplier,  à  donner 
des  conseils,  à  faire  connaître  les  institutions  créées  avec  l'espoir 
d'obtenir  des  amendements  chez  les  insuffisants  et  les  vicieux. 
C'est  aux  philanthropes,  aux  hommes  mus  par  la  vraie  charité, 
complètement  désintéressés,  qu'il  faut  recourir;  ils  disposent  de 
médecins  versés  dans  l'art  d'examiner  ceux  qui  sont  atteints  dans 
leurs  facultés  les  plus  nobles. 

11  appartient  à  ces  médecins  de  présenter  un  avis  sur  les 
moyens  à  préconiser  pour  l'amélioration  des  enfants  plus  ou  moins 
dégénérés,  comme  il  incombe  aux  autorités  locales  d'intervenir 
pour  les  placer  dans  le  milieu  le  plus  propice  à  leur  situation. 
Il  ne  suffit  pas,  comme  malheureusement  cela  se  pratique  trop 
souvent,  de  procéder  à  un  internement  dans  un  asile  d'aliénés  ou 
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dans  un  refuge  pour  idiots.  Il  y  a  actuellement,  quoique  encore  en 
nombre  insuffisant,  des  écoles  pour  enfants  arriérés  possédant  des 
instituteurs  dévoués  qui  s'assimilent  certaines  notions  de  pédagogie 
pathologique  et  certaines  prescriptions  thérapeutiques  ou  éducatives 
fournies  par  les  médecins  spéciaux  attachés  à  ces  établissements. 
Ce  n*est  qu'à  bout  de  ressources,  après  de  nombreuses  et  vaines 
tentatives,  qu'on  doit  se  résigner  et  confier  les  plus  défavorisés  au 
dernier  refuge,  l'asile  pour  idiots.  Dans  la  situation  actuelle  on 
comprendra  la  liaute  importance  de  la  nécessité  de  créer  des  in- 
ternats pour  les  enfants  arriérés  par  trop  indisciplinés,  qu'il 
faudrait  pouvoir  enlever  aux  parents  inaptes  à  observer  les  re- 
commandations spéciales  soit  en  raison  de  la  nature  de  leurs 
occupations,  soit  en  raison  de  leur  infériorité  intellectuelle,  soit 
encore  en  raison  de  la  vie  déréglée  qu'ils  mènent. 

Bonhôffer,  en  soumettant  400  vagabonds  et  mendiants  à  un 
examen  médico-psychologique,  en  a  rencontré  53  %  qui  n'avaient 
pu  acquérir  une  instruction  rudimentaire;  un  tiers  de  ces  éléments 
était  atteint  d'insuffisance  mentale  héréditaire  ou  acquise,  d'im- 
bécillité ou  d'épilepsie. 

Sur  943  détenus  examinés  par  Thomson,  il  y  en  avait  218 
atteints  de  débilité  intellectuelle. 

Un  instituteur  d'une  prison  écossaise  a  affirmé  qu'un  tiers  des 
jeunes  délinquants  doit  être  considéré  comme  présentant  des  signes 
d'infériorité  mentale. 

Mônkemôlier,  après  avoir  soumis  200  enfants  d'une  école  de 
réforme  à  un  examen  plus  ou  moins  complet,  en  découvrit  au 
moins  68  qui  présentaient  des  signes  d'infériorité  intellectuelle 
depuis  leur  naissance.  Médecin  de  l'établissement  depuis  un  certain 
temps,  y  faisant  la  visite  journalière,  et  ayant  traité  la  majeure 
partie  des  200  pupilles  pour  des  maladies  somatiques,  il  cons- 
tata qu'il  y  avait  à  peine  trois  jeunes  gens  qui  connaissaient  leur 
nom  I 

Les  progrès  réalisés  à  l'école,  d'après  le  Dr.  Mônkemôlier, 
étaient  tels  qu'on  a  dû  renoncer  à  la  création  d'une  classe  supé- 
rieure analogue  à  celle  des  écoles  communales  de  Berlin. 

Les  travaux  qui  traitent  de  l'arriération  mentale  et  des  j(Mi- 
nes  délinquants  abondent  en  exemples  pareils  à  ceux  du  Dr. 
Mônkemôlier. 

L'étude  de  la  prophylaxie  de  la  criminalité  n'est  pas  sans 
offrir  quelques  difficultés  en  raison  des  lacunes  que  présente 
l'examen   psychologique   des    délinquants.    Il   n'est  pas   toujours 
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facile  au  médecin  aliéniste  de  connaître  le  milieu  dans  lequel  ces 
jeunes  gens  ont  été  élevés  et  même  les  tares  héréditaires  qui 
pèsent  sur  eux.  Cette  situation  crée  un  desideratum,  celui  non 
seulement  de  soumettre  les  délinquants  à  des  interrogatoires  réi- 
térés et  de  posséder  l'autorisation  de  se  renseigner  directement 
ou  indirectement  sur  la  nature  du  milieu  par  où  ils  ont  passé. 
Sur  les  200  enfants  confiés  au  Dr.  Mônkemôller  47  avaient  per- 
du leur  père,  29  n'avaient  plus  de  mère  et  13  ne  possédaient  plus 
ni  l'un  ni  l'autre  de  leurs  parents.  15  enfants  avaient  des  parents 
vivant  séparés  l'un  de  l'autre;  48  enfants  avaient  leur  père  et  24 
leur  mère  travaillant  en  dehors  de  la  maison  et  chez  15  le  père 
et  la  mère  travaillaient  au  dehors.  D'autres  enfants  avaient  un 
beau-père  ou  une  belle-mère  qui  ne.  leur  témoignaient  aucune 
affection  ou  qui  négligeaient  complètement  leur  éducation.  D'autres 
encore,  25  en  nombre  et  débiles  intellectuels,  avaient  des  parents 
qui  s'étaient  montrés  beaucoup  trop  sévères  à  leur  égard  tandis 
que  chez  quelques-uns  la  débilité  intellectuelle  dut  être  attribuée 
à  des  maladies  de  langueur. 

Quelles  que  soient  les  précautions  prises  dans  l'éducation  des 
enfants,  on  constate  à  regret  qu'il  reste  parfois  encore  des  lacu- 
nes qui  ne  se  remplissent  jamais;  telles  sont  par  ex.  les  tares 
héréditaires  existant  du  côté  du  père  des  enfants  naturels,  du  côté 
du  père  ou  de  la  mère  pour  les  enfants  abandonnés,  ainsi  que  les 
états  pathologiques  ou  les  accidents  survenus  dans  le  cours  de 
l'existence  et  les  états  d'intoxication  chronique  ignorés  chez  cer- 
tains parents. 

Nous  n'avons  pas  à  retracer  ici  la  longue  liste  des  troubles 
mentaux  ou  les  indices  de  l'insuffisance  mentale  et  morale.  Il  en 
est  également  ainsi  de  quelques  causes  prédominantes  qui  peuvent 
contribuer  à  les  provoquer  et  à  les  aggraver,  fût-ce  même  d'une 
manière  intermittente  ou  passagère. 

Notre  mission  se  borne  à  rechercher  les  remèdes  à  opposer 
aux  principales  causes,  à  combattre  celles-ci  ou  à  réduire  leurs 
effets,  en  un  mot  à  contribuer  à  la  diminution  de  la  criminalité 
chez  l'homme  dégénéré,  ou  pathologique. 

1^  Il  y  a  lieu  de  surveiller  étroitement  et  de  soumettre  à  un 
traitement  spécial  tout  enfant  qui  présente  ou  pourrait  présenter 
une  tare  héréditaire  pouvant  donner  lieu  à  un  état  d'aliénation 
mentale  ou  à  un  état  de  dégénérescence.  Ici  se  rangent  les  enfants 
d'aliénés,  de  dégénérés  alcooliques,  de  syphilitiques,  de  criminels 
invétérés,  ainsi  que  ceux  issus  de  parents  qui  ont  longuement 
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souffert  de  névroses  (neurasthénies,  hystéries,  épilepsies,  chorées) 
ou  d'autres  maladies  infectieuses  et  débilitantes. 

Il  y  a  lieu  de  porter  son  attention  sur  les  soins  physiques  à 
donner  à  ces  jeunes  créatures  et  de  diriger  sérieusement  la  vie 
psychique  à  partir  de  la  première  enfance  jusqu'à  l'âge  adulte, 
surveiller  les  conditions  de  la  vie  physiologique,  ne  pas  les  excé- 
der et  guider  la  jeunesse  progressivement  et  méthodiquement  dans 
sa  vie  intellectuelle.  Au  début  tous  les  efforts  convergeront  vers 
l'obtention  d'enfants  bien  portants,  la,  santé  physique  étant  une 
des  conditions  premières  de  la  santé  psychique. 

2°.  Les  mesures  à  prendre  pour  combattre  Vaicoolisme  sont 
d'une  importance  toute  capitale.  Le  parent  alcoolique,  en  se  dégé- 
nérant progressivement,  contribue  à  la  formation  d'une  généra- 
tion d'une  dégénérescence  plus  avancée  encore.  Des  preuves  nom- 
breuses sont  fournies  à  ce  sujet  par  les  statistiques  criminelles. 
Nonobstant  ces  preuves  la  plupart  des  gouvernements,  ou  au 
moins  fort  peu,  ont  préconisé  des  moyens  sérieux  et  radicaux 
pour  combattre  le  fléau  de  l'alcoolisme,  qui,  à  lui  seul,  fait  plus 
de  victimes  que  toutes  les  épidémies  et  guerres  réunies. 

L'alcoolisme  (')  coûte  annuellement  aux  gouvernements  aveu- 
gles de  nombreux  milliards.  Cette  cécité  psychique  fait  supposer 
que  nos  dirigeants  n'ajoutent  aucune  foi  aux  conséquences  avé- 
rées de  la  malheureuse  passion  pour  les  boissons  alcooliques. 
Les  hommes  de  science,  plus  convaincus  que  les  hommes  politi- 
ques, ne  se  tiennent  pas  pour  battus.  Ils  persévèrent  dans  leur 
mission  toute  de  charité,  toute  de  philanthropie.  Pour  ainsi  dire, 
chaque  jour  ils  découvrent  des  preuves  matérielles  nouvelles  pour 
confirmer  l'action  néfaste  des  boissons  alcooliques  non  seulement 
sur  l'être  physique  mais  sur  son  cerveau,  siège  des  fonctions  in- 
tellectuelles. Bornons-nous  à  mentionner  les  découvertes  des  cinq 
dernières  années  et  relatives  à  l'influence  de  l'alcool  sur  les  or- 
ganes de  la  reproduction,  donc  sur  la  dégénérescence  humaine. 

En  1899,  Arrivé  prouva,  par  la  voie  statistique  en  recher- 
chant le  nombre  d'enfants  dans  les  familles  d'alcooliques,  de  tu- 
berculeux et  de  tempérants,  que  les  enfants  des  premières  familles 
offrent  beaucoup  moins  de  résistance.  Il  en  conclut  que  l'alcoo- 
lisme fait  partie  des  causes  de  la  dépopulation. 


(')  Notre  travail  «La  prophylaxie  et  le  traitement  dit  criminel  récidiviste»,  publié  dans  le 
«Compte  rendu  du  Congrès  d'Anthropologie  criminelle»  tenu  à  Amsterdam  en  1901,  donne  une  série 
d'exemples  sur  l'action  nocive  des  boissons  alcooliques. 


PROPHYLAXIE   ET   TRAITEMENT   DES   CRIMINELS   RÉCIDIVISTES         325' 

Ftrky  non  seulement  prouva  Taction  nocive  de  Talcool  sur 
les  œufs  fécondés,  mais  il  constata  un  résultat  plus  désastreux 
encore  chez  les  œufs  de  poules  exposés  préalablement  aux  va- 
peurs d'alcool  avant  Tincubation. 

En  1900,  Ovize  constata  fortuitement  l'action  de  la  vapeur 
d'alcool  sur  les  œufs  de  poules  couvés  artificiellement.  Ces  œufs, 
s'étaient  trouvés  dans  une  chambre  au-dessus  d'une  cave  où  il  y 
avait  une  installation  pour  la  distillation  de  l'alcool.  160  œufs  de 
poules  ne  donnèrent  que  68  poussins.  Parmi  ces  68  poussins,  25- 
présentaient  des  déformations  et  sur  ce  nombre  40  moururent 
peu  de  temps  après  qu'ils  avaient  été  couvés.  Les  160  œufs 
n" avaient  conséquemment  donné  que  28  poussins  viables. 

B^tiiz  confirma  les  résultats  qui  précèdent. 

NiclouXy  en  administrant  à  des  animaux  mâles  et  femelles  de- 
l'alcool  à  10  "/o»  constata  que  le  liquide  avait  pénétré  dans  les  or- 
ganes sexuels  (testicules,  sperme,  prostates,  vésicules  séminales, 
ovaires,  etc.)  et  ce  à  une  quantité  presque  égale  à  celle  que  ren- 
fermait le  sang  de  ces  animaux. 

En  opérant  sur  des  femelles  portant  des  jeunes,  et  dans  les 
mêmes  conditions,  il  put  déceler  la  présence  de  l'alcool  dans  les 
eaux  amniotiques  déjà  cinq  minutes  après  l'introduction  du  li- 
quide alcoolique. 

En  1901,  Renaut  confirma  les  résultats  de  Nicloux.  Il  cons- 
tata  même  dans  les  organes  reproducteurs  une  proportion  d'alcool 
en  rapport  direct  avec  la  quantité  administrée.  Il  répéta  Texpé- 
rience  sur  quatre  hommes  avec  des  résultats  identiques. 

Brouin  et  Gantier,  après  avoir  provoqué  l'alcoolisme  chroni- 
que chez  des  rats  blancs,  constata  une  atrophie  des  testicules  et 
des  annexes. 

Faure  a  fait  pendant  une  série  de  quatre  ans  des  expérien- 
ces sur  des  chiens  en  se  servant  de  l'alcool  et  de  l'absinthe.  En 
dehors  d'une  grande  mortalité  dans  la  descendance,  les  survivants 
manquaient  complètement  de  développement.  Il  restèrent  infan- 
tiles. 

Bourneville  et  Braan  ont  rencontré  un  enfant  resté  infantile, 
il  était  le  produit  de  la  conception  pendant  un  accès  aigu  d'alcoo- 
lisme. 

Metidel  a  constaté  le  même  résultat  chez  des  enfants  de  déli- 
lants  alcooliques. 

Fournier  a  pu  observer  un  cas  analogue. 

Brouardcly  en  instituant  une  enquête  sur  la  cause  des  avor- 
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tements,  arriva  à  ce  résultat  qu'il  faut  attribuer  à  l'alcoolisme 
chronique  la  cause  des  nombreux  avortements  dans  la  classe  ou- 
vrière. Les  avortements  ne  se  constatent  pas  dans  l'alcoolisme 
aigu. 

Trottsson,  dans  sa  thèse  sur  l'intoxication  alcoolique,  confirme 
les  déformations  chez  les  enfants  nouveau-nés  et  leur  peu  de 
viabilité  quand  ils  sont  issus  d'un  père  et  d'une  mère  adonnés  à 
la  boisson. 

Des  femmes  enceintes  qui,  par  préjugé,  buvaient  régulière- 
ment de  l'alcool  au  commencement  de  la  grossesse,  donnèrent, 
après  huit  mois,  naissance  à  des  enfants  mal  développés  et  qui 
moururent  après  quelques  heures. 

Stromeyer,  en  étudiant  l'hérédité  dans  les  maladies  nerveu- 
ses et  mentales,  examina  à  sa  clinique  56  familles  alcooliques 
qu'il  a  poursuivies  pendant  huit  générations.  Il  arriva  ainsi  à  un 
total  de  1338  personnes  dont 

30,5  'Vil  avaient  été  atteins  d'une  maladie  mentale  ou  nerveuse. 
18,0  „  psychopathes 

3,0  „  morts-nés, 

4,0  „  s'étaient  suicidés,  et  seulement 
44,5  „  avaient  été  déclarés  sains. 

L'alcoolisme  pouvait  donc  être  considéré  comme  cau^e  prin- 
cipale de  la  dégénérescence. 

Bourneville,  en  procédant  à  l'examen  de  ses  2554  enfants  im- 
béciles, idiots,  épileptiques  et  hystériques,  arriva  à  une  proportion 
de  41,1  *%»  de  parents  alcooliques,  proportion  miniina  puisque, 
pour  450  enfants,  il  n'avait  pu  aboutir  à  déterminer  l'existence 
de  l'alcoolisme  chez  les  procréateurs.  9,2  "  o  de  ces  enfants 
avaient  certainement  été  conçus  pendant  un  état  d'ivresse  et  une 
autre  proportion  de  3,3  'Vo  fait  supposer  la  conception  dans  un 
état  d'ébriété. 

L.  Rohinovitcli  arriva  à  une  proportion  de  c4^o  de  parents 
alcooliques  chez  les  idiots  de  l'asile  Ste.  Anne  à  Paris,  et  à  une 
proportion  de  65  7o  <^-hez  les  épileptiques  du  même  asile.  La  plu- 
part de  ces  épileptiques,  pour  ne  pas  dire  tous,  sont  des  imbé- 
ciles ou  des  idiots. 

En  1900,  Schmidt-Mouard,  examinant  126  enfants  arriérés 
des  écoles  de  Halhi,  constata  de  tristes  antécédents  chez  55  en- 
fants appartenant  à  47  familles.  19  V'»  de  ces  enfants  avaient  des 
parents  adonnés  à  la  boisson,  10  7o  des  parents  vivaient  dans  le 
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libertinage,  10  %  étaient  des  prostituées  et  51  7o  avaient  pas- 
se  par  des  condamnations.  Ces  données  font  supposer  que  la  ma- 
jeure partie  de  ces  familles  abusaient  plus  ou  moins  de  l'alcool. 
Chez  les  enfants  des  ivrognes  les  résultats  obtenus  pour  Tins- 
traction  étaient  les  plus  mauvais;  chez  les  enfants  de  parents 
rangés,  les  résultats  bons  et  moyens  atteignaient  la  proportion  de 
69  ^'o;  les  bons  résultats  obtenus  chez  les  desceyidants  d'alcooliques 
étaient  nulSy  moyens  dans  16  ^/o,  mauvais  dans  88  'Vo  des  cas. 

Ces  chiffres  désolants  doivent  résulter,  sans  aucun  doute, 
d'une  insuffisance  de  texture  de  Técorce  cérébrale,  et  peut-être 
indirectement  de  défectuosités  dans  les  organes  de  la  vue  et  de 
l'ouïe  qui  jouent  un  rôle  si  capital  dans  la  question  de  l'ensei- 
gnement intuitif. 

En  1902,  Cassel,  en  examinant  128  enfants  des  écoles  pour 
enfants  arriérés  à  Berlin,  rencontra  38  fois  l'ivrognerie  chez  les 
parents.  Toutefois  les  causes  de  l'arriération  mentale,  étaient  mul- 
tiples. L'auteur  fait  observer  que  la  proportion  des  parents  alcooli- 
ques doit  être  supérieur,  beaucoup  de  parents  n'aimant  pas  à 
donner  des  renseignements  exacts  sur  la  question,  n'aimant  pas 
à  se  compromettre  directement  ou  indirectement  en  songeant  à 
leurs  enfants  conçus  dans  un  état  d'alcoolisme. 

Ce  qui  est  certain  c'est  que  l'alcool  agissant  sur  les  territoi- 
res cérébraux  de  la  motilité  et  des  centres  intellectuels  chez  ceux 
qui  abusent  de  la  boisson,  on  peut  en  déduire  que  les  mêmes 
régions  cérébrales  peuvent  être  entamées  dans  leur  progéniture. 
C'est  ce  que  tendent  à  prouver  les  splendides  recherches  du  Dr. 
Hammarberg  qui  examina,  après  avoir  étudié  au  préalable  des 
cerveaux  de  fœtus,  d'enfants  et  d'adultes,  les  cerveaux  de  neuf 
idiots  et  imbéciles  à  des  degrés  différents  et  en  en  décrivant  les 
résultats  microscopiques  parallèlement  aux  troubles  moteurs  et 
intellectuels   des   enfants   à   qui  ces  cerveaux  avaient  appartenu. 

Hammarberg  arriva  ainsi  aux  conclusions  suivantes: 

Il  existe  un  rapport  entre  les  défectuosités  psychiques  cor- 
respondant à  une  insuffisance  des  cellules  fonctionnelles  de  l'écorce 
cérébrale.  Cette  insuffisance  est  due  à  un  arrêt  de  développement 
d'une  grande  partie  de  l'écorce,,  qu'elle  se  soit  produite  à  l'état 
embryonnaire  ou  dans  la  première  enfance,  de  telle  sorte  qu'il  n'y 
a  qu'un  petit  nombre  de  cellules  qui  ait  pu  parvenir  à  un  déve- 
loppement supérieur,  à  moins  que  d'autres  cellules  aient  été  dé- 
truites dans  le  cours  du  développement  cérébral. 

Dans  tous  les  cas  Hammarberg  a  pu  déterminer  l'arrêt  de  dé- 
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veloppement  de  Técorce  cérébrale,  dans  un  petit  territoire  en  effet, 
mais  suffisamment  pour  empêcher  le  développement  ultérieur  de 
récorce.  Les  modifications  de  Técorce,  les  plus  diverses  en  éten- 
due, qui  ont  été  constatées,  sont  celles  qui  ont  entraîné  des  dé- 
fectuosités psychiques  relatives,  qualitatives  et  quantitatives,  et  qui 
ont  fait  dire  à  l'auteur: 

1.0  Si  Tarrêt  de  développement  a  eu  lieu  à  un  stade  posté- 
rieur à  la  vie  fœtale,  si  Técorce  n'a  pas  subi  de  développement 
ultérieur  et  quelle  soit  restée  comme  au  moment  de  la  naissance, 
toute  trace  de  conscience  manquera  et  Ton  se  trouvera  devant  un 
cas  d'idiotie. 

2.0  Si  l'arrêt  de  développement  s'est  produit  dans  les  pre- 
mières années  de  la  vie,  si  la  grande  partie  de  lécorce  cérébrale 
n  a  pas  atteint  un  développement  supérieur  à  celui  qu'on  rencontre 
à  l'état  normal  pendant  la  première  année  de  l'existence,  l'atten- 
tion et  la  conscience  ne  manqueront  pas,  mais  le  développement 
psychique  se  retrouvera  à  cette  période  des  premières  années 
de  l'enfant  normal.  A  ce  groupe  appartiendrait  Vimbécillité  à  un 
degré  élevé, 

3.0  Si  l'arrêt  de  développement  de  l'écorce  cérébrale  date  de 
la  première  année,  mais  s'il  s'est  borné  uniquement  à  un  petit 
territoire,  la  majeure  partie  de  l'écorce  ayant  pu  poursuivre  son 
développement  ultérieur,  les  fonctions  psychiques  auront  pu  rece- 
voir un  développement  adéquat,  quoique  plus  lentement  et  plus 
faiblement  que  chez  le  normal  du  mémo  âge.  Aussi  le  développe- 
ment psychique  ne  se  rapprochera-t-il  pas  de  la  normale. 

Hammarberg,  dans  son  magnifique  travail  publié  sous  les 
auspices  du  savant  Frof.  Henschen,  de  l'Université  d'Upsala,  a 
jeté  ainsi  les  bases  i)sychologiques  et  anatomiques  de  l'insuffi- 
sance mentale  et  conséquemment  de  l'étude  des  criminels  récidi- 
vistes. 

Les  établissements  spéciaux  créés  en  Allemagne,  en  Suisse, 
en  France,  en  Hollande,  etc.,  pour  le  traitement  de  ceux  qui  dési- 
rent se  guérir  de  cette  passion  pour  l'alcool  obtiennent  le  plus 
grand  succès.  Des  mesures  législatives  pourraient  contribuer  à  la 
création  et  à  la  multiplication  de  ce  genre  d'établissements.  D'au- 
tres mesures  législatives  i)ourraient  avoir  une  efficacité  plus 
grande  si  nos  législateurs  étaient  un  peu  plus  soucieux  de  la  santé 
physique  et  morah»  de  bnirs  mandataires. 

4.*^  Tout  parent,  tout  instituteur,  toute  autorité,  chargés  de  l'édu- 
cation et  de  l'instruction  de  la  jeunesse  devrait  pouvoir  isoler 
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tous  le^  éléments  entachés  crinsiiffîsance  mentale  ou  morale  et 
qui  se  trouvent  ilans  Timpossibilité  de  suiv^re  normalement  leurs 
classes;  les  enfants  doivent  faire  l'objet  d'un  classement  spécial. 
être  confiés  à  un  étal)lissement  mi>dico-pédagojçique  ou  à  des  ins- 
tituteurs spéciaux,  avec  lo  concours  d'un  médecin-psychologiste; 
ils  s'occuperaient  de  la  recherche  des  qualités  et  des  défauts  de 
leurs  nouveaux  élèves  et  dos  moyens  à  opposer  aux  lacunes  exis- 
tantes. Ce  genre  d'établissements  devrait  se  trouv^er  sous  la  haute 
protection  de  l'autorité  gouv^^rnemr.Mitale.  (Vest  là,  uniquement 
là,  que  par  des  études  et  des  tâtonnements  rationnels  on  pou- 
rait  parvenir  à  l'iiistoire  complète  de  ceux  qui  offrent  le  plus 
de  résistance  à  riustruction  et  à  l'éducation,  sur  lesquels  l'atten- 
tion de  l'autorité  supérieure  dm-rait  être  appelée,  attendu  que 
c'est  dans  cette  catéi^orie  dt»  jeunes  Kons  que  se  recrute  le  gros 
de  Tarmée  de  la  criminalité. 

Les  établissem:înts  médico-pédat^ogiciues  ne  sont  pas  assez 
appréciés  étant  insuffisamment  connus  du  public.  Aujourd'hui  il 
n'est  plus  permis  d'ignorer  le  nMe  de  ces  institutions,  rôle  très 
compliqué  f)our  le  pf>rs()nnr»l  enstMguant  qui  doit  être  de  premier 
choix  en  raison  de  l'énorme  rosponsabilité  qui  lui  incombe.  Si 
déjà  à  l'heure  actuelle  il  est  i)ossible  de  se  rendre  comi)te  «les  ré- 
sultats obtenus,  quoique  ces  institutions  soient  à  peine  à  leur  pé- 
riode de  formation,  on  peut  dire,  en  procérlant  par  comparaison, 
4iue  beaucoup  d'entants,  débiles  intellectuels  et  imbéciles,  étaient 
confiés  autrefois  à  des  asiles  d'aliénés  où  l'enseignomént  reçu 
4>tait  loin  de  [louvoir  être  assimilé  à  celui  des  établissements  mé- 
dico-pédagogiques. 

L'avenir  est  à  ces  institutions  nouvelU^s.  Le  premier  ('ongrès 
international  d'éducation  et  de  protection  d(»  Tenfance  dans  la  fa- 
mille, tenu  il  y  a  quel((ues  mois  à  Liège,  Ta  prouvé.  Tous  les 
vœux  émis  par  la  section  des  enfants  anormaux  ont  été  adoptés 
à  l'unanimité  des  membn^s  qui  y  assistaient.  On  peut  ainsi  affir- 
mer que  le  temps  n'est  plus  loin  où  les  gouvernements  réclame- 
ront la  coopération  de  ceux  (lui  s(»  sont  spécialisés  en  la  matière 
afin  de  déterminer  les  meilleurs  moyens  dans  l'art  d(»  perfection- 
ner les  insuffisants  et  les  arriérés  (pii  autrefois  faisai<Mit  le  déses- 
poir des  instituteurs.  Ce  sera  le  moment  de  song(»r  à  la  (Confection 
d'une  série  de  classenitMits,  d'une»  série  de»  divisions  en  harmonie 
avec  les  défauts  ou  lacunes  psychologi<iUi*s  constatés  dans  le 
cours  de  l'enseigncMiuMit  spécial. 

Les  Sociétés  de  pafrona(je  pourraient,  dans  ces  circonstances, 
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renrjre  de  très  tçraiuls  services  aux  mitants  arriérés  non.  inlernési 
et  à  IfMirs  parents.  Los  rnenihres  do  oos  sociétés  pourraiont  deve- 
nir les  plus  heureux  iFih»rinédiaires  entre»  les  [Kirenls  et  le  corps 
onseitçnani  d(*s  écoles  uiédico-pédaKOKiciues;  ils  éelianiçeraifMit 
leurs  observations  <ît  eoiistatations  réciproques;  et  dans  tous  les 
cas  diftiril<»s  les  instituteurs  aurai<Mit,  coniîuo  c'ollaborateurs  et 
précieux  adjuvants,  les  nuMlecins  spécialistes  qui,  dans  certains 
cas,  se  f(»raitMil  un  plaisir  (M  un  devoir  d'aller  seconder  les  pa- 
rents par  ItMirs  r(M*onunandations  personiuHles.  De  panMls  procédés,, 
sans  îiucuu  doute,  auraicMit  pour  conséquence  (jue  l)eaucou[)  de 
parents  rivaliseraient  d(»  zèle  jxMir  raniélioration  des  Uîurs,  surtout 
s'il  ne  sont  pas  <lans  riunoran<*e  (ju<\  par  IcMir  né^li^ence,  ils 
pourraient  un  jour  être  la  cause  des  ni(»sures  spéciales  (pie  les 
autorités  seraient  dans  la  triste  t)l)lit^atit)u  de  i)rendn»,  l'enlève- 
nient  de  leurs  enfants  pour  les  faire  interner,  aux  fins  d'une;  der- 
nière t(Mitative  (rainentlenient. 

\ous  pourrions  nous  étendre  hiiMi  plus  longuement  sur  le 
rôle  des  écoles  dans  Téducatiou  d(»s  iMifants.  Mais  d'une  part  nous 
croirions  excéd(»r  les  liniit(»s  de  notre  travail  et  (Tautri»  part  le 
coni[)te  riMidu  ilu  premier  Conirrès  inlern.*tional  (Téducalion  et  de 
jiroteclion  de  l'tMifan<'e  dans  la  famille  iliièiie,  liU)5)  domiera  toute 
satisfaction  au  l<»ct(»ur  (pii  désirerait  se  nu^ttre  au  «-ourant  de  la 
(jnehlion. 

Le  rlassrment  ratiomiel  des  ««nfanls  arriérés  à  Taidi*  d'un 
corps  d'éducaliMirs  compétents,  assisté  d'un  service  de  méilrM'ine 
mental(\  )H'rmellra  aisémcMil  d'arriver  à  la  section  d(»s  incorri- 
gibles, 1rs  futurs  <andidats  à  la  «lélinquanc»». 

Les  enfants  idiots  étant  éliminés,  il  ne  resterait  plus  «pi'ù 
songer  aux  familles  de  la  liasse  aisée  pour  N'Sipielles  o;i  permet- 
trait la  création  de  pensionnats  à  l'usage  d(»  leurs  enfants  (pii 
n'offriraient  jinère  despoir  d'amcMultMiient.  ('(»s  pensionnats  spé- 
ciaux  Siéraient  soumis  à  un  rèu;le!nent  s|)écial  adopté  jiar  I  autorité 
supérieure  et  se  rapi)n)chanl  d(^  celui  qui  serait  sous  le  |)alronaj?e 
du  iiouvernement  pour  la  class<î  indi^<*nle.  Dans  les  diMix  cas, 
les  deux  établissements  siM'ai«Mit  souuiis  à  la  même  inspection. 

5."  Nous  arrivons  ainsi  nécessainMn(Mit  à  la  consé(iuence  na- 
turelle iU'-i  résultats  «le  riMisei^nemenl  nH''dico-|>é(bmotritpi(\  L(»s 
classem<*nts  successifs  à  la  suite  de  constatations  toujours  iu>u- 
velles  conduisent  à  celte  <'onclusion  ([ue  tel  mi  tel  milieu  <-f)nvient 
mieux  à  tel  ou  t(»l  autre  vnfant.  l'n  examiMi  médico-psycboloniipie, 
répété   à    plusieurs   n^prises  et    [lendant    une   séri(^  d'annéc^s,  con- 
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dairilit  vors  un  pronosti(-  (inasi  (•«utaiii.  li(»s  iiuMlucablcs  seraient 
utilisés  suivant  les  ressources  i)liysi(ines  et  nKMitales  (lu'lls  pour- 
raient encore  offrir. 

Les  établissements  niédico-ijédaj^OKiqiies  auront  contribué  à 
réduire  notablement  la  population  des  écoles  de  réforme  (»t,  à  une 
date  plus  lointaine,  celles  d<»s  dépots  de  Fnendicilé  et  de  vagabon- 
dage. Peut-être  le  législateur  pourra-t-il  procédtM*  à  la  f(»rmeture 
de  certains  de  ces  établisst'ments  et  Fnodilicr  radicalcFuent  ceux 
dont  le  maintien  |)ourrail  se  fain»  sentir. 

Il  ne  resterait  ainsi  (|U*à  songer  à  riiospilalisation  des  délin- 
quants a(lult<»s  et  |)articulièremcnt  des  récidivistes.  Les  pouvoirs 
législatifs  ayant  admis  pour  les  récidivistes,  ou  méuie  pour  tout 
criminel  réputé  dang(.»nMix,  le  principe  de  la  s<*nt(Mice  indétermi- 
née, il  n'y  aurait  i\nh  fonder  une  école  de  réforme,  g(*nre  KImira, 
aussi  perfcM-lionnée  (jue  possibb*,  alin  de  pourvt)ir  à  Tinternement 
de  ce  giMin»  de  criminels,  ("est  dans  un  établissement  dt»  ce  genre 
qu'il  faudrait  un  médiMJn  aliéniste  en  permaneu<*e.  on  état  de. 
ronfirmer  la  possibilité  des  lieunMix  résultats  (pu»  le  personnel 
éducateur  aurait  pu  constater  pendant  la  ))ériode  de  détention  de 
chacun  d<»  c(»s  «'riminels  avant  <le  se  |)rononc(M'  pt)ur  une  libéra- 
tion provisoire  dil(*  à  titre  d'essai. 

Malgré  toutes  les  préciulions  et  toutes  les  mesures  prophy- 
Litriiques  à  prendre  dans  l'intérêt  îles  ilélincpianis  ilang<»r(»ux,  la 
criminalité  ne  se  trouverait  pas  «'urayée  mais  fort(MU(Mit  diminué*». 
Il  y  a  trop  de  circonslaners,  patlh>logiipi(\s  o[  autres,  <*t  à  toutes 
les  périt»d(»s  d(»  l'i^xislenre,  (pii  peuvent  conduire  .lu  crime. 

Kn  t<*rminant,  nous  espérons  avoir  prouvé  l'imitilité  de  la  p<M- 
n<'  cbez  b»s  criminels  int(»llectueliement  et  moralement  «légénérés 
ft  <iu(»  la  peine  doit  être  remplacée  par  «les  mesun^s  pr<»ï)byla<*ti- 
qiies  <pii  doiv<Mit  se  confond n*  av(»c  j'iiygiènr  suciab».  VA  nous  pou- 
vons ré|>éter  av(»c  b»  prof.  .\scbalTenburg  ce  «pie  nous  disions  en 
conuniMiçant  ce  travail:  «Le  cluMuin  vers  l'amcMulemml  est  long 
et  laborieux  itiais  la  distance»  (pii  sépare  le  l)ut  n'<'st  plus  si  né- 
Imleust».  L\*spoir  augmente.  Nous  c<)miaissons  les  obstacles  (»n- 
core  à  francbir.  Par  Tunion  de  toutes  les  forc<'s  on  réussira  à 
aplanir  la  voi(^  <*t  cba(|ue  p«'»^  *'n  avant  doit  s<*rvir  <le  point  de 
départ  d'efforts  nouv(»aux.  Toute  mesun'  (pii  «-onduira  vers  Tamé- 
lioration  du  peuple,,  aux  jioints  ib»  vu(»  j)bysiipi(\  psycbicpie  et 
é<'oi.omi(iue,  ptMit  ètrt^  ap|i(Mé(»  imi»  arme  pour  la  lutte  contre  la 
criminalité». 
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Depuis  l'envoi  de  notre  manuscrit  nu  bureau  <lu  Congrès, 
nous  avons  pu  prendre  connaissance  du  compte  rendu  d'une  con- 
férence de  M.  Ad.  Prins,  professeur  à  1" Université  de  Bruxelles 
et  président  de  TUnion  intornationale  de  droit  pénal.  Sa  conférence 
sur  «les  difficultés  actuelles  du  problème  répressif»  est  venue  con- 
firmer les  vues  modernes  des  plus  savants  criminologistes  de  notre 
époque  et  pour  ci»  motif  nous  tenons  à  en  reproduire  les  con- 
clusions: 

«Il  s'agit  de  noter  qu'en  i)résence  de  la  merveilleuse  com- 
plexité du  mond(s  de  la  profondeur  et  de  la  diversité  (i(»s  causes 
sociales  de  la  criminalité,  la  faiblesse  de  Técole  classique  c'est 
d'avoir  considéré  le  crime  comme  un  simple  phénomène  juridi- 
que, distinct  de  tous  les  autres  i)bénomènes;  c'est  d'avoir  tracé 
une  frontière  bien  nette  entre  riionmie  délinquant  tombant  sous 
le  coup  des  lois  pénales,  et  1  honnne  honnête  vivant  à  l'abri  des 
lois  pénales;  c'est  d'avoir  cru  (jue  pour  s'opposer  aux  attaques  des 
classes  dangereuses,  il  suffisait  des  gendarmes,  du  code  et  des 
prisons,  et  d'avoir  ainsi  provoipié  un  désaccord  entre  les  fornmies 
abstraites  générales  et  unitaires  (h*  la  jurisprudence  classique  qui 
change  peu,  et  la  mobilité,  la  variété  et  la  fluidité  de  la  réalité  vi- 
vante, qui  est  toujours  en  devenir. 

«Le  juge  i)lacé  entre  les  textes  el  la  vie  n<»  pcMit  plus  se  borner 
à  l'étude  des  textes  et  doit  reirardor  la  vie.  T^a  doctrine  de  la  dé- 
fense sociale,  c'est  la  doctrine  de  rimmanité  el  de  la  vi(\ 

«Parmi  les  milliers  et  les  milliers  d'êtres  (jui  défilent  devant 
les  tribunaux  répressifs,  Vvtnde  dv  lu  vie  nous  montre  une  pro- 
fusion de  tf/pes  et  de  groupes  parmi  lesquels  on  distingue  surtout 
les  antisociaux  qu'il  faut  se  coîilenter  de  garder,  les  défectu(»ux 
qu'il  faut  aussi  traiter,  et  l(»s  malh(Hireux  qu'il  faut  surtout 
I  protéger. 

«Kt  |)eut-ètr(»  ne  nous  défendoiis-nous  pas  avec  assez  de  dé- 
cision contre  les  deux  premiers  gruupf»s,  peut-être  ne  voyons-nous 
pas  assez  distinctement  tpie  les  défectueux  sont  au  même  titre  que 
les  antisociaux  la  source  de  la  récidive:  et  peut-être,  quant  anx 
malheureux,  les  mesures  de  proieclion  que  Von  commence  à  leur 
aj)pliquer  sont-elles  susceptibles  de  perfectionnement. 

«Fja  conséquence  la  plus  néfaste  de  r uniformité  des  règles 
adoptées   à    Végard  des  récidivisfesy  de  la    sensiblerie   que    V Ktat 
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mêle  pour  tous  à  Vcxercice  de  la  répression,  de  la  façon  dopit  il 
sacrifie  pour  tous  la  durée  de  la  détention  au  mode  de  régime,  cest 
de  faire  paraître  illusoire  tout  V appareil  du  système  pénitentiaire, 
et  de  faire  douter  de  V efficacité  de  la  justice  pénale. 

«Pour  que  l'opinion  publique  reprenne  confiance,  on  ne  doit 
pas  se  boFFier  au  calcul  mathématique  de  la  durée  de  Temprisonne- 
ment;  il  faut  une  recherche  et  une  classification  méthodiques  de 
mesures  variées  (transpor talion,  colonisation  pénale,  émigratio7i, 
maisons  de  tramil,  étabUssemcnts  de  préservation,  asiles),  appro- 
priées à  la  nature  des  délinquants^  et  tendant  à  les  mettre  dans 
V impossihlité  de  nuin\  Pour  concourir  à  ce  but,  il  ne  suffit  pas 
de  légistes  conniissant  les  lois,  il  faut  des  hommes  connaissant  les 
hommes. 

«Enfin,  en  ce  qui. concerne  les  malhcureuv,  une  transformation 
totale  s'effectue  dans  les  esprits.  Van  Hamol  la  signalait,  il  y  a  trois 
ans,  en  parlant  de  Tabandon  du  principe  vindicatif  pour  le  principe 
éducatif. 

<iOui,  les  cadres  trop  étroits  de  l'ancienne  pénnlogie  classique 
sont  définitivement  brisés. 

«Jusque^  dans  les  couches  où  se  nMîrutent  les  classes  crimi- 
nelles, il  y  a  moyen  dobéir  à  la  loi  cl'ailaptation  au  milieu  qui 
préside  au  développement  dos  espèces  et  des  individus;  on  a  com- 
pris qu'un  organisme  inférieur  peut  encore  être  utile,  si  on  par- 
vient à  Tadapter  à  une  fonctit)n  inféricîure.  .  . 

«Nous  pouvons  essayer  de  réduire  les  frais  généraux  de 
l'administration  sociale,  de  mettre  en  valeur  les  résidus  sociaux 
et  de  faire  en  sorte  qu'il  y  ait  le  moins  possible  dé  force  délinitive- 
iiient  perdue. 

«Et  la  possibilité  de  contribuer  de  cette  manière  au  bien 
général,  nous  Tapt^rcevons  quand  il  s'agit  de  délimiuants  encore 
jeunes,  et  nous  l'apercevons  surtout  et  avant  tout  quand  il  s'agit 
de  l'enfant. . . 

«Se  pencher  sur  l'àmt^  d(^  l'enfant,  c'est  encore  <le  la  science 
pénale,  car  c'est  le  nœud  de  la  lutte  contre  la  criminalité,  mais 
c'est  de  la  science  pénale  élargie  et  renouvelée  et  rajeunie  ])ar  un 
^rand  souftle  de  fraternité  <^t  de  protection  humanitaire,  et  c'est 
de  la  défense  sociale  avec  tout  ce  «pie  cette  idée  com{)orte  de  plus 
noble  et  de  plus  fécond  !;> 
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litT  (loFnonn^  i)rrco(;e,  on  liéhrphiviiie,  ou  folio  (1(^  la  niibt^rîî-, 
ou  donicFU-»,  juv(Miil(\  car  ^'(^st  sous  tous  cf^s  îio;ns,  ot  d'aulnes 
oiicoro,  (fU(»  l'on  (lésijîru*  h'  j^roupe  d?  psychoses  i\\y  l'ado l'^sconro, 
n'est  pas  m  roalilc;'  uiio  csi)(Vo  uosolo^riqn^»,  n.^conFUi(»  «tomuiiî  \A\q 
par  lous  los  clinicioiis  (»l  aliôriisl.^s.  Ouoiquo  (-(«s  fonms  d'alk'- 
ral.ioii  nKMilaU»  soi<»iil  (!oFnpris<\s  dans  la  liste  dc^s  maladifs  iW  la 
raison,  î»rà(i'  aux  ohsorvalions  ci  <M.udv*s  ihi  Kahlbauiii  :raiï  ISiKi) 
sous  la  d(  signatioFi  counnun<»  d'h('b(''j)hivnii\  la  déino.iCi»  pro'oie 
rsl  (mroro  niis(»  iMi  doutî'.  «^t  iiuMn.»  whh^  conniu»  ^^sprco  (•lini(iu(', 
par  des  savanls  vésauioJoj^Uv^s  d;»  répulatioiï  uiiiv(M*selIi'  A  par 
des  auteurs  d'unt*  grande  autorité  dans  la  matière. 

La  l»il)liogi-apln5»  sur  les  v:u*iétés  i[M!>  rolir\s  d:*  la  jeunesse 
est  nuiltii)l<'  cM  variée*  et  l'on  p-'Ul  y  voir  d'un  »  façon  bien  claire 
jusqu'à  ([uel  point  les  oj)iîiions  sont  divisé(»s  |)armi  les  Si»vant.s 
sur  UFie  (juestion  d.^  tant  d'intérêt. 

A  partir  du  travail  initial  de  Kahibaum  (•)  et  de  son  élève 
Ilecker  i-'  jus(iu'à  la  mon(mra])bi(^  tle  Deny  (M  Hoy  (  M«*t  b»  rapiiort 
prV:s<Mité  par  b*  médecin  diri'cleur  cb»  la  maison  de  fous  d»»  San 
l»iau<lilio  (b*  Lb)bre^aL  Al.  le  dr.  Kodri^u.'z  Morini,  .lu  l'oniV''-'-^ 
international  d(»  médrciiu*  de  Madrid  (HK)!)  \''i,  la  littérature  mé- 
dicab»  s\»st  enrichie,  pend:uit  c»  temps,  d(»  disscrLilions,  bro- 
chures, nKiioîiiapbies  et  arlicU's,  i'ii  plus  (b»  chapilres  d*  grande 
étendue,  publiés  (buis  b.-s  ouvratiî.'S  didacliciu  's,  qui  Irait'Mil  du 
point  impïulant  des  i)sycbos;'s  d(*  la  puiierié.  Parnn  ces  travaux. 
Ton  iKMit  «(Misulter  ceux  dr  l'inck  ( '■,  lîail  ('.■,  .Maudsley  ('), 
Aruflt    i'*',  Mairct    '•'),  Scbiilc  '^'^   (.'barpcntier  .">,  ']'rovvi)ridiic  <'-i, 

{)  kulilh;iun»;  (înippiiTuniî  doi- p«i\Lln 'ClK-ri  Ki.itiUlKitcii     h;iM/i::.  lX(.>3 
|-j  Mcckcr:  I  »io  fk-hcplirLiiiv  (\in  hn\\  \  Aruhu  .  1.S71,  t.  i.ti.i. 
(*)  (i.  iK-îix  cl  1*.  KtiV:  I..1  JciiuMKi-  PICLO..I'.  l'.iii..  i|)<i'.^. 

(■)  KoJrijiMc/  MiMim:  (^(i:npi«-H  UcikIun  du  \l\'  (>)ii:;i\-  liivrn  iiioiial  de  McdcL inc  :  Madrid, 
19Q4.  Sc'Llion  de  nciiii)pailiie>    in.il.idii'-i  '.iumimIc^  vt  .i:i:liii)pi)l(>ji)o  LTiiiniKllo. 

^')  l-'irick:  HliMm^  /m  kL-ntrii^  etc.  iAli^.- moiîic /d-^^ht    /m  IS\J».  i8>:o. 

1")  Bail:  hi-  la  lulu-  di-  l.i  pubcrlL-  on  iK-hcphrcnu-  ilT  iRcpli.ik-.  i.S.s.|,-. 

(■I  Muiid>k>  .  L.i  )Mll:n|o-;c  do  i\-spril.   Iiad.  iVaiK.  de  (ioMiiont.  l'an».  iSS.î 

(■j  Ariidl:  lAhrlMiJf  dcr  lS>cliialiic,  \  icniu-,  i.ssî. 

(•i  Maircl  :  I  v,'v«»iis  cliniques  sur  la  lnlii.-  de  la  piihiitc  lAiiii.  iiicd.  p«.v».li.  iS.S8-^j« 

(■"•;  Schiilc:  linkinicdados  montakv.   imd.  iasi.  dcl  hr.  I".  \allina:  Madrid  iSW. 

("1  OiarpL-nlior:  1  0  dcinctKcs  prc^otc-.  Omhiu.  au  O>iif;r0N  de  Rouen.  IS.». 

/'■)  Tro\\bridt:e:   Ihe  m-auilN  «.f  puhe-.Lii-.-  lAlieiiisi  aiid  ul-mioIojjisI,  ihSi). 
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Pick  (*),  Daraskievvirz  (-),  Vijîouroux  r),  MaichliFie  (*),  Scliolz  (de 
Bonn)  ("*),  Morselli  (/^),  AsrhafFonburp:  i"),  Christian  (**^,  Kraepelin  i'**), 
Mercier  (*^'),  Krafft-Kliiiis  (*'),  Finzi  et  Vodrasci  ( '-),  Sérieux  ('•*). 
Mandalari  ('*),  Sano  Hailporn  (  *•'),  Séglasi*"»,  Meens  (*^\  Mas- 
selon '***!,  Hiaiichi  I '■•*)  et  Ballet  i-''i.  Concernaut  Tinfluence  de  la 
puberté  dans  le  développement  des  maladies  ïFientales,  ee  point 
a  été  déjà  trailé.  avant  (|ue  par  les  auteurs  contemporains,  et 
partant  avant  Kaldhaum,  par  Pinel  (-^,  Marc  {-^),  Rousseau  (*^), 
Cahneil  (-*i,  Moreli-'),  Le  Paulmier  (-**')  (*t  par  i)resque  tous  les 
aliénistes  de  la  i)remièrc  moitié  du  XIX"  siècle,  mais  il  faut  re- 
connaître (pu»  c'est  au  maître  de  Ilecker  (jue  correspond  le 
mérite  davoir  énoncé  le  premier  (en  ISOSX  conune  conséquence 
de  ses  observations  et  d(»  ses  étud(*s,  Télat  de  folie  particulier 
aux  jeunes  «ens,  (piil  nonuna  hébéplirénie,  |)arce  (pi'il  le  con- 
siilérait  étroitem<Mit  uni  à  TaiJparition  (H  dévelopj»pement  de 
Tadolescence. 

Cettt»  liébéplirénic  se  caractérise»,  d'après  Kahlbaum,  par  r,ip- 
pariîion  d'un-v-  aliénatit)n  m.Mitalv»  sous  la  forme  d»»  manie,  mé- 
lancoli<\    f;iibl<»ssc    intclUM-lucll(\    stup;*ur,    etc.,    à  l'épocpr^  d;^  la 


'')  Pick  ■  M'r;»;:er  Mcd.  W  tKlic'ii'«».lii .  iSji:. 

f-i  l>:«ri»>Kicwicz  :  Ucbi-r  Hibcf^liiviiic  :  horp.il,  im)_». 

(\i  Vi^oiironv:  C.onfr!l''iiiion  :l  l'cliiJv  di*  la  Dèm.'nc.-  prcL'OtC  lAim.  mi'd-p<ych.  iSyi.i. 

(M  M.rchline:  So^iéié  J.'  n-.Mirolo^îio  ci  J-."  p^NChiiilrii:  de  Mi»;»iu.  i^n- 

(N  Sthol/:  (Allfi.  /-.MNcliriri  f  ISxlIi.  rKo;). 

l'i  M  »r>clli  ;  M.mii.ilo  di  >oiiu-i(itica  dclU-  m;»l.«»tic  iiK-ntali  :  Milan    iS85-95. 

^1  Aii.liafii.-nl^nrg:  12S  Coiîjiv'so  de  alrcni>la^   de  Alomjni.i  dcrSud-Oobte  cii   Kalsnihc.  1897). 

:".  ^^Iirotuiii  iC'liiir-.iilMii  :  l>v  la  dorncikc  prccocc  do  ioimcs  gcii^.  Ann.  lTH.■d-p^yt■h.  1S99. 

{*)  Kraepclin:  I^Ntliiatric  :  Ji-èdil.:  I.cip/i;»,  i.vjç 

I  'j  Mercier:  Saiiilv  and  lti>anit\  :  l.ijndon    iSf». 

r'I  Kr-ifFlIibin;;  :   l'iairé  clinique  de  pNVcliiali  .e  ;    T.  Ir.  de  Laurent:  Paris.  iSyy. 

('■)  Finzi  et  N'edravu:  Coiitr.  diiiuo  alla  doltrin.»  délia  dcmen/a  précoce  .'Rivista  sperimcnlalc 
Ji  trenialria.  ih*M). 

'")  Scrjcux:  La  démence  précoce  Kiaz.  Iiebdoni.  de  méd.  et  de  cliirnrj:ie.  19011. 

i"i  Mindal.iri  :  STudio  clinici»  snlle  cose  dell.i  dernenza  précoce:  Napoli  1901. 

('^  ^ano  Hailporn:  l'n  i  n'*  de  «.aTalmiie.  -Hiill.  de  la  >oc.  de  Med.  ment,  de  Belgique,  HiOiJ. 

('•"•  Sc2la>:  Dé.iKMi.'e  prëc«)Le  ■^\  exotonie  (Non\.  Lono;:rapli.  de  la  Salpétriere.  Kjoii. 

('-:  Meens:  l)e  la  dêm-.Mue  prêco,  •  dans  Ks  ienneN  ^imin  (Hull.  de  Méd  ment,  de  IJclpiquc,  1902». 

i'*i  M:i;»sel«»n:  l*svchiil«»gie  de^  déirit-nt^  prect^e'^:  'I  liesc  de  l'.iiis.  Iti02. 

1'"..  Hianchi:  Iiatiato  A.  Inn jluatria'ad  iin.i  dei  m.diJ  e  de;;li  slndcnli  :  Napoli,  u>o-J. 

•"!  Ballet:    Traite  de  Pathologie  mentale:  Paris,  i- o?. 

i-'i  Pincl  :   I  railé  njédico-pliilosopliiqne  de  la  folie:  2''  edil..  Pari»'.  iStk). 

")  M:M\  :  l)e  la  tolie  con-sidcre».-  d.ni>  se-.   tappar(>  avec  le>  que>tion«i  médico-iudiciaires  : 
T»;.ris,  1^40. 

r"^)   Rou>vo;ui  :  |)e  la  lolie  à  l'époque  de  la  piibertc  .   1  lic>e.  Paris,  iSry. 

(■■;  Calmeil:  l»o  la  folle  >ou.n  k-  point  de  \ue  pathologique,  philosophique,  hiMoriqne  et  i«dî- 
cjaire  :  î'ari*»,  is.p. 

P»  Mord;  Traite  de  dégéiiérestenc^  s  intelktluelles  et  morale>  de  l'ope^e  humaine:  Pari>.  i857. 

(■*     Le  Paulniiet  :  De»;  atrL'Lt=";iN  mentaks  chez  lc>  entant'.:    'Ihe^e  de  Paris.  iSrô. 
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puborlé  qui  s'accompagne  d'une  p'^oslnt/on  p  y  h*qu\^  (Tos?ante 
et  mcurabh-  qui,  cmi  pe>u  do  t(»iup.^,  aboutit  h  la  démence  stable 
et  chronique. 

Ileckor  déveloi)pa  des  idées  scmblabl(*s  à  celles  de  son  pro- 
fossour  dans  son  travail  nolal)le,  en  affirmant  quel  hébéphr'^ni?  de 
Kablbaum  est  «un  procc»ssus  qui  survient  à  la  fin  d;*  la  puberté, 
processus  qui  rend  difficile  le  développc^lment  ulléri;'ur  fie  rinbd- 
ligence  et  qui  détermine  une  forme  si)ériale  iW  défuence. 

«Au  conunenc nienl  laffcction  peut  revèîir  d'f félonies  phases 
(manie,  mélancolie,  confusirmi,  mais  la  rapidité  extraordinaire  de 
son  évolution,  ave<-  faiblesse  psychique  eoinnr^  t."^rmiFiaison,  ses 
origines,  1rs  sigu(^s  (lue  l'on  observa»  en  elle,  sont  d:^s  phénomènes, 
tous  eux,  proprets  à  justifier  la  conception  d'une  maladi.?  parti- 
culier» qui  doit  s'inrierire  dans  les  cadres  des  vieilles  cla-ssi- 
ficatiens.^* 

Dans  la  dernière  décade  du  siècle  écoulé  (*t  pendant  'e  p^Mi 
d'anné(\s  qui  se  st»nt  passées  dans  le  préscMit,  pnjfsqu;?  tous  les 
psychiatres  se  sont  occupés  d'nru^  manière  activ.^  à  vérifier  dans 
la  clinique  b>s  affirmations  de  Kahlbaum  et  de  Hecker  et  cette 
questior  enira  bi<'nt(M.  dans  une  périod<*  de  discussion  <»t  di*  cri- 
tique, j)ériodi?  d'où  (lie  n'est  pas  encore  sortie. 

F.l.  Ainiand  écrrit  à  C(*  propos  dans  l'ouvrage  «le  (îilbert 
13all<'t:  «La  (jurstiou  tie  la  démence  précoce  et  d(*  rhéi>éphréni(^  a  été 
été  nprist»  au  derni«»r  Congrès  international  (Paris,  100).  à  jjrnnos 
des  psychoses  d(  la  puberté.  On  a  été  à  p«.Mi  près  unanim'»  pour 
déni(M'  à  riiébéidiréiiic^  de  Kahlbaum  <^t  «le  Heck(M'  l(»s  cara<'lères  «4 
la  signification  d'une  uitité  morbide'  et  [lour  la  considénT  connue 
îuie  simpliî  l'oruH»  de  démence  précoc*^  iiu  même  litre  quî*  la  ca- 
Ciitonie.  Mais  en  ce  qui  concerne  les  rai)i)orts  de  rhébéphrénie  et 
de  la  puberté,  l'accord  a  été  inoins  complet,  los  auteurs  étrangers 
adjnctlant  plus  que  leï>  français,  d'une  inanièrï»  générale,  d'étroites 
relations  entre  ces  deux  éUits.  Pour  les  premiers,  rhéb'''p!îréîîie 
serait  la  psychosi^  si)écifi(pu»  de  la  i)ub:Mté  ^Marro,  de  Turiîi  ■,  (die 
serait  caracléristiqu;  dr  la  puberté  (l'okarsky»,  'die  lui.api).ir!ien- 
drait  presqu<»  exclusivement  (Ziehcn;.  Pour  les  fran(.'ais,  au  con- 
traire, la  puberté  ne  serait  ([u'un^»  cause»  occasionnelh*  indirect.^ 
dans  le  développa -ment  de  la  dém(^^lc^*  précoce,  sous  ([uei(pi.»  forme 
qu'elle  se  picsente  (J.  Voisin,  Mabilie,  (r.  Ballet):  c."  qui  le  i)rouve, 
c'est,  ainsi  que  l'avaient  démontré  Ivraepelin,  Christian,  i'inz;  ei 
A'ediasci  etc..  qu'elle  ai)paraît  dans  l'adolesc3nC(.»  et  la  jeunesse 
plus  souvent  qu'au  mtjinent  d»'  la  j)uberté  (Uallel,  TnMiel);  sur  104 
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obseiviitions  d(*  Christian,  48  fois  la  maladie  n'est  apparuo  qu'après 
la  vingtièmo  année.» 

Par  contre,  Dvny  et  Roy  disent:  «Parmi  les  psychoses  que  Ton 
obsorvo  con  munément,  si  non  exclusivonicMit,  chez  Ic^s  jeunps 
gens,  il  en  est  une  qui,  en  raison  di>  sv*s  caractères  spéciaux,  de 
sa  fréquence  et  do  sa  gravité,  niérit.>  do  n>tonir  particulièrement 
l'attention;  nous  voulons  parler  de  la  démence  précoce. 

«Bien  qu'elle  ait  été  signalée,  il  y  a  déj.'ï  plusieurs  années, 
et  que  son  existencx'*  ait  été  consacré:^  par  un  grand  nombre  de 
travaux,  cett/.^  affection  n'est  pas  encore  admise  comme  entité 
clinique  par  tous  les  aliéïiistes;  les  uns  la  considérant  comme 
ime  manifestation  dr  la  dégénén^sccnce  mentale,  les  autres  comm^î 
une  simpl'*  complication  di>s  diverses  vésanif^  qui  jxMivent  s*t>b- 
ser\'er  au  moment  de  l'adolescence,  comme  à  toutes  les  autres 
périodes  de  la  vie.» 

N()us  croyons,  avec  qu<4ques  auteurs  français  et  étrangj^rs, 
que,  malgré  le  polymorphisme  de  ces  symptômes,  la  démence 
précoce  constitue  une  aifvction  autonome  à  évolution  spî'ciale,  qui 
doit  être  définitivement  'détachée  du  bloc  dos  psychoses,  dites 
de  dégel.» ércscence,  et  qui  mérite  d'occuper  une  place  au  moins 
aussi  importanlv^  que  la  paralysie  générale  dans  le  cadre  des 
imiladios  mentales. 

Mais,  il  ne  faut  point  oublier  dans  cette  question  l'opinion 
d'une  grande  autorité,  celle  d:^  Kraffl-Kbing,  dont  nous  copions  U'S 
paroles  à  la  suite: 

vil  n\o  paraît  cepondant  encore  doutiMix  qu'il  y  ait  lieu  de 
considérer  riiébéphréîiie  comm<»  une  forme  morbidi»  à  i)art.> 

Dans  tous  les  ca,s  c'est  une  psychose  dégénérative  :i)uberté, 
aspect  protéiforme,  actes  impulsifs  pour  la  plupart,  troubles  émo- 
tifs, caractère  primordial  des  idées  délirantes  de  nature  très  com- 
pliquée, et  sans  aucune  motivation,  ou  baséj^s  sur  un  raisonnemc  |nt 
puéril).  La  note  d'imbécillité  qui  domin-i^  tout  ce  tableau  pour- 
rait s'expliquer  en  partie  par  l'imbécillité  originain»  de  ci*s  mala 
dies,  fait  sur  lequel  insiste  aussi  Hi>cMr  dans  l'étiologie  des 
cas  qu'il  a  observés,  en  parti(>  i)ar  la  circonstance  ([ue,  ainsi  que 
le  déPiOntre  cet  auteur  dans  un  exposé  psychologi(iue  très  iiigé- 
nieux,  le  processus  morbide  atUârit  une  vie  intellectuelle  nais- 
sante pour  ainsi  dire  à  un  âge  ingrat  et  arrête  son  développemenl. 
Malgré  ces  polémiques  et  ce  désaccord  entre»  les  savants,  les 
faits  prouvent  qu'à  l'époque  de  la  puberté  il  se  préseîjte  des 
états  vésaniques  qui  terminent  presqu(î  toujours  en  une  faiblesse 
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iiuMilah  1res  sc^nihlnblî^  à  liinljiM'illilî'»  profonrk»  des  typ  's  !es  plus 
marqués  d.»  réchclh'  d(^  la  df^^ôiién^sro  ic  \  la  caractéristique  de 
(■t\s  folies  consistaiU  on  co  que*  Ton  parvient,  dans  colle-ci,  on  pfU 
dr  U•nli)^;  J»  l»i  <lcn)(Mic<-  définiliv;*  :M.  cliîniM-.ilric.»,([iioi([iio  rarc- 
int  iil  à  Ij.  d(Mnc*nci»  paralytique  niorU^lle,  étant  donné  que  la 
(léiiKMice  j)nnd  ici  un  type  chronique  et  stiitionnaire  d'une  très 
longue  duré;*,  (]■•  l;j  durée*  iMitière  do  la  vie  du  patient. 

Le  dé.sacroni  entie  les  clin:c':»n^  quant  ni  inod  »  d  »consdérer 
la  déuiencf  dans  !:)  JMnu^ss.*,  i\  savoir,  si  cc^Tle-ci  est  réellement 
•  •ne  i  s|>ècv^  nosoloKiqu<\  ou  hivMi  au  contrains  si  sous  (:eîf.e  dc- 
sign:il:on  connnuuv'  sc^  compr^^menl  plusieurs  f;>ruu»s  d»  vésn  îies, 
provient,  d'il  près  mon  humhl  »  opiriion,  d'.*  c;*  «ju.î  la  i»ropj)silion 
loiul:;!!  enlali'  a  été  mal  [>osée  dès  le  principe.  Si  au  lieu  d  » 
parlir  di»  ceti'.»  afi'irmalion:  H  existe  uncî  foli.*  de  la  r)ul><Tlé,  on 
eut  posée  la  (puislion:  L'adolescence  donne-t-elle  aux  vésanies 
un  cirac!è:t'  spécial  qui  se  manif:»s(e  dans  Iîmu*  a])î)aritio!i,  dans 
liMirs  symptômv  s.  leur  cours  et  dans  leur  résrdulit>n  final'»?  ainsi 
«lue  c(4te  autre:  La  |)ul)erté  est-elle  un<»  épo(pie  critique  de  la  vii\ 
épo(ph'  à  la(|uell<-  le.^  crveaux,  liéréditiirMUont  tarés,  s  »  Irou- 
vent  4  Ni)osés  à  toud)cr  dans  la  démcMire  j.iour  pc^u  ([ue  le  milieu 
amhiaul    I(»s   déséquilihn'?  .  . . 

Si  l.i  ([uesliou  .'Ut  élé  posée  (L*  la  sorte*,  il  est  certain  qu»» 
tous  l.'s  aliénisles  auraient  répondu  affirmativeiuîMit,  (*t  qu.»  m 
la.  cohliuvtMse  ni  1.'  désaccord  ne  seriii*nt  suriiis.  Mais  le  souc-, 
h*  désir  d'indiv!dualis;M'  les  maluLes  mentales  d-»  la  jeu!i'*sse 
(a)mme  un»'  h  air.'us;'  d<'MM)uv:'rt'.'.  l'anxiété  ([ue  nous  resst»ntons 
il:*  siil)slantifi;'ï  tous  li^  pliénomèn(»s  de  la  natur.',  sans  tpie  nous 
nous  fixions  sur  c  •  (|*i  »  h  *  :iuçuu|)(rentre  imix  ir*  sont  siiinn 
des  ni(  d.ilités  d.  s  ^r:nids  pro(\*ss(is,  voilà  c.' (pii  pla<.M  la  «lie'slion. 
dès  son  piincipi',  dans  de  taux  lermes.  Il  n'exislî'  pas  «l  *  folie 
spécificpi  '  dî'  la  puh.  rté,  ni  non  plus  uihî  forme  vésanique  exclu- 
sive d;'  radol<'Sc;*nci\  h'S  fails  (h  la  clinique  démentent  jtrii- 
nrllcniviil  l(  s  alfirmalions  de  Kalilbaum  'et  de  Ileckt^r  à  cv*  sujet: 
c.»  cpiii  y  a.  c'esl  iph'  dans  la  j:Mmesse  les  maladies  nw'nla!:^s 
pn^iah-nl  d.'S  foi  mes  plus  hrèvi'S  que  dans  n'imporle  cpi'*!!*»  pé- 
ri<Mlv'  d.'  1»  vil'.  Lm  foli-  d  '  la.  jc^unesse  existe,  connue  il  exisie 
la  sueur  d.»  la  peur,  la  su  Mir  «le  ra^M)ni;',  la  su.'ur  de  la  falii^'ie, 
rt  pourlani,  huscpi;*  nous  émellons  <piel(pi'une  di*  C(*s  c»X|U*:  ssions, 
nous  n.'  Liisons  ipi  affirmtM  des  formes  de  l'c^xcrétion  sudori- 
fique,  la  numièr.*  d(»nl  se  çcnupcutenl  les  dand(»s  <le  la  peau  dans 
l<'ur   a<lion    éliuiinatiiçc 
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liCS  tabl  aux  ctimploxes  cliniques  qui  eoiistitucMil  li  nomnïô^ 
hébépbrrnio  lu»  sont  sinon  dos  riioclalités  très  souvent  indrlenni- 
néo3,  ou  p-.ni  correctes,  que  prinment  les  scrauds  processus  morbi- 
des imntxiix  dans  leur  évolution  «à  travers  les  cerveaux  tarés  des 
adolescents,  des  jeun*^  gens. 

(  e<*'  \*st  d'autaFit  i>lus  vrai  qu'aussi  liien  Kalilhauni  et  Mecker 
av(H.'  leur  hébéphrénie  que  Christian  avec  sa  déni'Mice  juvénile  et 
KrtiîM>eiin  avec  s.i  dénicMice  précoc(»,  tous  n'oîit  fait  auin»  <*hose 
sinon  i^nMidn»  le  terme  démène*  comme  patroiiyrnif|u:»  d  ^  toutes 
los  psychoses  d;»  la  iruFi<»sst%  sans  s'arrét(»r  à  îxMiscr  iru"  la 
flénuiice  («st  la  dernière  étape,  le  chaos  psychique,  dans  l'»qui»l 
tciniinent  et  meun*nt  l<»s  maladi(\s  m^'utales.  Av/c  la  néme  Jo- 
iriqiio  du  posf  hor  vnji)  proph^r  hoc,  pir  1!M[U'»I  on"  désii^m*  les 
folies  de  Tadolescence  ])ar  le  terme  démence,  Ton  ]M)urnit  aussi 
appoler  démencF»  1p  délire  systématisé.  déuK'ncc  la  mani<»,  dé- 
inrnce  la  niélaiicoliv^  <lém"n<''»  l'hystéri  »,  démence»  enfiîi  ioules 
les  esjiècvs  d"  foli  »,  vu  <iu  '  tout.vs  elles  p:»uvent  la  produire. 

A|ï|*el.^r  dém;  iicc-  h»s  troul)|f»s  niîMitaux  d:»  la  puberté,  c'est 
mut  «'onunr  si  l'on  voulait  désijîner  tout(»s  l(\s  heures  d  »  la  journée 
s»us  !.'  non"»  i\v  •  ////.  parc-  qm^  chacun»'  (h'  ce.^  heures,  touti^s  lumi- 
nciise>  ;  t  r.iyonuant<'s  (pri»ll:»s  soient,  aboutissent  finalem.»nt  à 
Inlscunlé  noclurn  ". 

Kn  plus  de  ceci.  1-  t  Min  '  déîu'vic»  ^ipiilLqué  p:ir  les  doctes 
iiii  aroupe  d'.^s  vésani(»s  de  la  puberté,  in(li([Ui'  qu  '  l'on  :ie  c<>m- 
nait  ehcore  ni  l-*s  formes  d  »  ceis  vé.saiii<*s,  ni  les  processus  mor- 
bides (jul  b  ."^  ciratériscMit,  ni  Tétiolo'îie  ([ui  les  prés'He.  sans 
quoi,  au  licMi  de  prendre  coimne  désiiînation  d'elles  toutes,  en 
ulobe,  Cî-  <iui  est  la  résolution  définitive  rl:ins  la(pi(»lle  con- 
«oureFil  plusii  urs  maladies,  on  aurait  adopté  pour  cbacise»  v«i- 
riélé  d,'  v'.*^  foli;'.'.  un  ternvv  propre  le  terme  qu!  aceus<»raiL 
SI   nature 

llecker,  dins  son  célMui»  triviii,  eons-una  déJM  «ni"  I  hébé- 
phrénie peut  adoj)ter  au  commencement  plusi  'urs  formes  inanif, 
Fiiélî,nc4die,  ctM»fusion  nuntale,  <Mc.)  ce  ({ui  é([uivalail  à  e-ilrr 
voir  ([ue  (liverses  <*spéces  fl  '  vésanies  pouvai(înt  concourir  à  la 
ilénuMice  l'récoce.  Schule  reconnut  (fuatre  variét*''s  'listincl'S 
de  fclie  de  la  joum^sscV-  bt  simï)b\  ré|)ileptique,  la  mani.-ique 
et  liiTihécile.  ('harp"nti<M',  dans  sa  fam  Mise  coiimuinicatioti  au 
(.-ongrès  de  llouen  (1890),  indique*  qu'il  avait  classé  jnzt?  fonni'S 
diverses  d'^  démence  de  la  pub  Mté.  En  1SVJ7,  Aschaf.enbur:^  soulinl. 
que  la  calalonie  de  Kahlhaum  <'t  riiéhéphrénie  de  Ijecker  ne  sont 


Tr»T 


340  THOMAS   MAKSIRi:  l'KRIîZ 

que  cl(»ux  vr.riétés  do  la  mCMiio  soiif franco  meiitalo;  Kra(»pv'îin, 
dans  la  6"  édition  do  s-on  ouvrag'.>  de  psychiatrie,  aclmot  trois 
variétés  difforonlcs  d'.^  la  dém<*n('e  prérorc»:  l'hébéphrénique,  la 
catatoniqu(î  et  la  paranoïquo.  En  Italie,  Ventiiri,  Marro  et  SepelH 
reconnaissent  diverses  espoc<«  de  cette  i>sy<*hose  si  débattue. 
Dans  le  jng'.^nKMit  que  les  clinici(»ns  ont  formé  ronoornanl  Tého- 
logie  de  la  prétondue  nialadio  rogne  le  même  manque  d'unanimité, 
qui  exisio  enlro  eux,  on  ce  qui  se  rapporte  à  la  nature  'M  forine  dv 
rhébéi)hn'nio.  Tafidis  que»  Morol,  .1.  Faln^t,  Magnan,  Kraffl-Ebint', 
Schûl*',  Mrnulsl(»v,  Skac,  Sterz,  Finck,  Maichlino  :;d(»  Mosf:ou\ 
Chaipentier,  Ballet  et  d'autres  se  déclarent  partisans  de  la  dos''»- 
néresc^nc:>  héréditaire  comme  cause  occasionnelle  de  la  dénom- 
mé.^ (léiricnco  iircctxe.  pour  Kahlbaum,  Hockor,  Bail  ot  .Maire:, 
l'hérédilé  exeico  dims  Tapparilion  dv»  c^^tie  maladie  un  rôle  sécon- 
tlairo;  b^  phis  imporlani  dans  la  iç.Miès.'  do  l'hébéphréni?  étant 
(•(^lui  (fU'.»  jcHKMit  les  influoncivs  propros  de  la  pub^^rlé  «[^t  les  per- 
turbations qui  laccompagnont;  par  contre,  Scholz  (de  r»otui)  et 
Christian  jug;»nt  que  la  déuK^nce  précoce  se  développe  presque 
toujours  (l-ms  di's  CM'v<»aux  valides  et  normaux  et  atlribuiMiî  une 
im]u)rlanc(>  décisive  dans  l'éliologic»  do  ce  j)roce»ssus  mental  à  la 
I)réd!sposili()n  acquis<^  par  les  iualadi(»s  de  renfance,  par  les  in- 
lJiu^nr(»s  affaiblissant,  s  et  UsMimpatbiquc^s  de  touîes  sortes,  par 
d(^s  défiulM  d'éducation,  par  d^>s  «exagérations  et  obs^'ssions  roli- 
giouses  t't  par  les  cbanp;;'monts  critiques  do  la  ])uberté,  i)ub:»rlé 
qui,   elle   seule,    constitue   1(^   momcMit  étiologique. 

La  question  ainsi  établie  et  le  momont  étant  arrivé  dt^  dontior 
mon  avis  à  (\^  suj.'l,  j.»  dis  ([u.*:  coinm»  conséquiMu*»  des  faits 
que  j.'ai  obseivés  dans  la  pralique,  et  des  inductions  ipie  cos 
obseivations  m'ont  suggérées,  je  n'admets  point  Texislenco  (b» 
la  déncinmét-  déni,  nce  précoc<%  connue  espèc{MiosoL»g"que  nii'n- 
lab'  indivirhu'lle  <'(  définie  (tel  qu-.'  le  prét;'ntlail  Ilecker  par  rapport 
à  I  bébépfîréni(^),  vu  ([U;'  ce  proc(^ssus  mental  n'(»st  autrv»  chose 
(fue  la  résojiiliuu  finab'  des  formes  divers(»s  et  distinctes  d;»  folies 
survenues  à  l'éjuxino  de  l'adolesccMice  et  même  auparavant,  dans 
d(»s  ceiviaux  jeimes  tîirés  par  loi  d'hérédité,  ave^  lare  de  dégé- 
nérescence. Afin  d  essayer  de  prouver  cette  ])roposition,  ([u'^il  me 
soit  peiniis,  quoique  C(*ci  iiie  porte  à  donnep  ime  plus  grande 
étendue  ;»  mon  travail,  d'en  exposer  auparavant  quelques-unes 
que  je  ccfusideri?  conv<»nabl(*s,  concc/rnant  le  mécanisme  de  la 
dégénérescf  nce  biolog  que,  base  unique  ^  t  rationne.le  l'un:*  i»onne 
classifi<.'atioii  des  maladies  mentales. 
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La  dégénérescence  biologique  est  le  processus  destructeur 
que  la  iialuro  ouiploi^*  pour  éliminer  des  espèces  vivantes  la 
branche  incapable  de»  suivre  la  march»  asct^ndantr;  le  lu  sélection. 
11  no  suffit  pas  à  Têtro  vivant  de  vivre  pour  se  continu(?r  indéfi- 
niment dans  sa  descendance,  il  lui  faut  posséder  une  totalité 
de  résistiince  et  assez  do  pouvoir  pour  employer  Ténergie  ac- 
cumulé': en  lui-même  au  p-i-^rf^  clionnetnent  de  son  espèce.  Lorsque 
coUo  résist'ince  et  ce  pouvoir  dépérissent,  la  branche  biologiqu*"! 
dégénère,  se  stérilise,  petit.  Toute  espèce  vivante  ([ui  possède 
la  fonction  do  la  reproduction  d*une  manière  indéfinie  et  stable 
se  trouve  dans  des  conditions  de  puissance  suflisantes  à  subvenir 
à  tontes  les  exigences  de?  la  sélection,  tant  que  les  circonstances 
du  milieu  (qui  est  celui  qui  origine  on  définitive  les  échanges) 
soient  favorables  à  cette  fin. 

I^  persistance   d'une  espèce  suppose   forcément  la  persis- 
tance d'un  milieu.  Toute  évolution,  tout  avancement  dans  le  che- 
min d(^  la   sélection   est  la  conséquence  d'un  acte  émigrant  de 
l'espèce.  Il  n'est  pas  possible  que  des  différences  s'originent  entre 
des  individus  distincts  d'une  espèce,  lorscjue  ces  individus  vivent 
dans  un   milieu  ambiant  uniforme  et  constant.    C'est  pourquoi 
ce  n'est  que  par  l'émigration  que  nous  pouvons  nous  expliquer 
les  formes  multiples  et  variées  de^  êtres  vivants.   Pour  qu'une 
espèce  d(  meure  stiitionnaire,  il  faut  que  le  milieu  ambiant  auquel 
elle  soit  parvenue  reste  aussi  stationjiaire. 

Si  nous  supposons  une  espèce  déterminée  sujette  à  Tinflueîice 
d'un  milieu  commun,  il  est  certain  que  les  échanges  du  milieu 
n'origineiont  en  aucune  sorte  des  variétés  dans  la  dite  espèce, 
toute  la  colonie  souffrira  l'action  des  méhios  stimulants  et  Ums 
ses  individus  changeront  par  égal,  si  toutefois  le  milieu  change. 
Mais  supposons  que  la  colonie  de  l'espèce  croisse,  qu'elle  augni'Mitcî 
par  la  reproduction  de  ses  individus,  itlors,  en  vertu  de  la  loi  idiy- 
siqu^  d'in.pénétrabilité  et  de  la  biologique  qui  la  pousse  h  ch(»r- 
clier  des  moyens  de  subsistance,  le  groupe  s'étcFid.  r«Henduft 
do  son  0(  cupation  terrestre  augmente^  un  mouvement  d'émigraîion 
a  lieu  dans  la  colonie,  depuis  le  centre  a  la  périphérie,  éini- 
gration  réglée  par  les  conditions  orographiquos  et  fluviales  du 
terrain,  par  sa  fertilité  et  par  la  salubrité  et  résistance  du  milieu 
ambiant.  D'où    il  s'ensuit  (pi'au  bout  d'un  certain  temps,  les  fa- 
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milles  ôfirgiriiilos  s'ad.iplî'nt,  par  caus:»  dx?  iioct*ssité,  a  rraufres 
liiMix,  (liVlincts  flr»  rc^lui  sous  letfiiol  «lo/nonro  \o  noyau  (!(»  Ja 
colonif^  originaire. 

Ce  înécauijîiu'.»  g(''iiésia(|u  '  donne  lieu  à  rapparition  d?  nou- 
v(»aux  cararlères  dans  les  groupes  émigrants,  caractères  <pii, 
lorsqu'il?  rw  s.'  dlfférv^iicient  pas  heaucoui)  de  ci*ux  qui  ron^lit.«;eiil 
la  niori»holoKi<^  d::  la  eolonie-nièns  lu»  produisent  <iue  <l(»s  v.iriélés 
d<*  la  même  espèce,  mais  qui,  si  le  tolnips,  la  dislaïu'o.  le  i*liiin£;e- 
ment  diins  la  forim»  et:  dans  les  moyîMis  de,  l'alimenlation,  I"S  in- 
flueiices  variables  à  (•lia(fue  i)as  d:^  prc'Ksion,  lu!ni*»r.\  calorique, 
humidilé,  ainsi  qui  l(»s  exif^(Mîoés  et  les  hesoiFis  d<5  la  lutt»  j»our" 
vivre,  h  s  acrroisseul  <>l  approfondis.-:en',  modelant  K'S  è!r  ssuu^ 
<les  foiFnes  somaliqu(S  disliurtes,  donnent  li:ui  alors  h  li  diver- 
sité des-o5ipèc'*s,  à  la  variélé  (i:»s  j;  Min^s,  à  la  différence  Jes  êtou- 
I)eo  v\  d(»s  récentes. 

La  rési^^lan(•.•  (M  la  |)-.M*fection  d'un'^  (vspéc;^  soni  j'H  raison 
dir(MM(^  des  éiipi^s  émi^ianles  (fue  la  matièr'*-vic  ail  réalisé. *s 
jusqu'à  ro  qu'i'lje  soil  parvcMiue  à  la  conslilu(»r,  ou  aulri-Muent, 
plus  un  *  hranche  lûoloîTJqih^  aura  subi  de  cliang  »ments  de  îiiiretix 
ambiants  dans  K»  chemin  d«'  révolution,  la  dernière  '\sr)èc'^  â 
laquelle  donm  ra  origine  la  branche  suscitées  sera  plus  réslslanle 
el  la  plus  ])arfaile. 

Touti'  i*spèc(^  ((fuel  <[ue  soit  h»  (hvuré  d'évolulion  où  idie  se 
trouve-  ]K'U!  rélro^radcT  <-n  pïMdml  li»>  caractèrf^s  ai-qus,  jusqu'à 
se  constituer  dans  la  mémi*  fornu^  som  iti(fue  <^t  physiolog.qn.', 
où  se  trouvait,  dans  la  coloni;-mèn'  avant  I  éaiigrat Ion.  la  îir  inclie 
l)ioU»gi(lu.'  à  qui  elle  doit  son  origine,  mais  pour  (pi  *  r*<*  processus 
rélrogradt'  ait  lieu,  il  i»st  indisp(Misabl  »  que  r(*spèce  parcour"  dans 
sa  d(Sc»Mît(-  les  mêmes  el  idenlj.qu.»s  étapes  par  où  elb»  passa 
lors  dr  sii  pousséîj.  La  réciprotfu-,^  (\sUd..'ï  même  cerlairu»:  Loule 
espèc'*  inféricHire  ]>eul  évolutionner  jusqu'à  s»*  const.tae/  (Mi  es- 
pèce parlait»',  lanl  (juc*  les  conditions  convenabl<^  au  clianine 
exiskul. 

Li  séKrtion  des  espècc-s  \u^  slî  fîûL  point  par  lannulalion 
et  la  disparition  dr  caractères  aux  dépens  d  autres  caracîcr-'s, 
l'on  ne  parvient  pas  au  pcMl'.HitionnenuMit  biologique  en  subsl.-- 
Uuiut  des  caractères  à  dautr;  s  caracièr-'S,  révolution  ne  su;)[»o.s(î 
pas  uni'  soustraction,  car  dans  la  nature  aucune  conqaHo  Ui- 
se  pvM'd,  la  sélection  a  lieu  en  ajoutant  l(»s  nouveaux  caracîètcs 
acquis  à  ceux  que  porU*  lespèce  connue  résultat  de  ses  éLap(îs 
auléricures.    ("est  pourquoi   chaque  individu  possède,  représL-u 
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tés  en  soi-inênv.s  soFnutiqiKMii.'iil   ;*!   phvsit)l().iï:i(fiKMn.Mit,  lous  k-s 
échangos  soufferts  \nr  su  phyloiçç('*ni(\ 

I^i  d<^Tciién^scoiK*(^  l)iolo^igiie  n*i»st  <mi  auniiiî»  fai'on  in  des- 
cente de  l'être  dégénéré  dans  le  chehiin  de  levoliitiou.  eîle  n*est 
pas  iir.  phéiioinèn.»  d'al  »visin.\  commr»  l'onl  siip!)osé  rpuTlquos 
auteurs-.  Déîçéuéier  n-  sia^nifie  pnitil  qu'un  individu  ;l<'*|.-rminé 
ait  dtsccnilu,  imur  telles  ou  l:»II-»s  caus-s,  lui  ou  plusÛMirs  ^rlie- 
lons  du  perfi  ctionnenient  en  rapi^orl  avec  r:»lui  qu'or^'upt»  son 
espèce  Li^  déjrônéré  n'est  pas  Fion  plus  un  nuilade,  'counne  'h» 
supposait,  à  torl,  le  grand  Môr^W.  Un  êlre  uonnal  sain,  équilibré, 
peut  tombe,  nialafl(\  mais  (Mi  aucun»  façojï  il  nt»  toFuhrM-a  dms 
la  déuénéro:rc:iice.  La  dégénéiescenco  n'est  p  is  une*  maladiî\  c'esl 
.;n  processus  lé.alologiqu;\  un^  mcnistriiosilé,  une  anom.ili;»  con- 
géiiêr"  di  rarchitcclure  somalique  de  l'être  ortç;inisé,  '^^'esl  une 
déviatioi.  du  type*  naturel,  réalisée  <ians  ]'acl<^  nié.u'  d:*  la  con- 
joiietioM  ciéatrice.  ("est  pourquoi  Ion  peut  affirmer  sans  crainte 
d'eireur  que-  le  dégénéré  naît,  mais  n<*  se  fxit  point.  Mais  loute 
d(géiiêrescenc(  suppose  toujours  un  état  maladif,  non  pas  dans 
le  dégénéré,  înais  bien  dans  son  créat'eur.  La  Uîble  nous  dit: 
«Le  fils  de  c.-lui  qui  mangera  du  ve^jus,  souffrira  de  l'agaoe- 
mrn»  des  denls>  et  cela  est  vrai.  Dans  la  poussée  d'une  brartche 
biologitiue  dégénérée»,  il  existe  forcément  une  uu'm*î»  ou  un  pèn» 
marade,  sinon  les  d  ux.  L'étal  maladif  des  parents  est  ccdui  (fui 
produit  la  dégénér(\sc(Mic<»  des  <Mifanls. 

Afin  d/  nous  rendre»  compte  du  [)rocessus  d?»  dégénéresct'iu-o 
cht»z  rhon.me,  il  Fious  faul  coimailre  au  j)réalable  qu'»1s  sont 
les  caiactèies  acquis  fixés  dans  l'espèce  humaine  par  l(»s  étape^s 
ue  l'éxclulion,  il  nous  faut  connaître  c:»  qui  conslilu;'  l'hounne 
noiinal  et  équilibré,  étant  donné  que  i'anomalie  le  ces  carac- 
léivs,  l.*'.  disparition  lératologique  dt»  qu(d(îu(»suns  d-  rfMiy  cj, 
où  la  nionstruosilé  congénère  cb^  liHirs  fondions,  sojil  l  vs  I'-mIs 
qui  nous  découvrent  les  différcMits  types  de  la.  déïénér  «scîMire. 
Le  point  de  dé|»art  dans  nos  jug  »ments  <sl  ([ue  l'origine  d.»  la 
vie  où  nous  habitons  a  son  foyer  dans  le  soleil  et  luuis  a''Cî»i)lons 
coiiune  expression  do  la  vérité  b»s  parob.^  de  .lub'S  Mobert  Mayer, 
loisqu'eii  ISlf)  il  écrivait:  Le  soleil  est  le  i'(»ssorf  constanunent 
intt.nse  qui  agile  notre  (\\ist<MU!fi,  il  élève  les  «»auxr  en  nuages 
et  produit  le  courarU.  dr's  eaux.  La.  lumièn»  (pii  <*«;t  la  plus  mobib» 
de  tou'es  b^s  forces,  surprise  dans  ses  onvolé(»s  par  la  terre,  se 
convertit  en  forme  solide^  par  bîs  végétaux,  vu  <[u«»  grâce  à  elle 
ils  engendri.nt   constiimment   une  certaine»  somme  de  dirférv»ntes 
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-chimiquos  et  foniiont  um*  iosîm'vc*  dans  luqur^lle  si.'  fixent  les 
rayons  fugaces  du  soleil  el  sonl  ai)i)ropriés  et  do'stinos  à  leur 
emploi. 

Les  végétaux  accaparent  uni.^  force,  la  lumière,  et  en  pro- 
duisimt  unr  aulre,  la  différence  chimique.  "Pendant  le  processMS 
vital  il  no  se  produit  qu'une  transformation,  jinssi  bien  (!e  la 
matière  (lue  de  l«i  force;  mus  il  no  s(^  cré?  jamais  rien,  ni 
de  l'une  ni  de  l'autre.  Et,  partant,  pour  la  résolution  du  problème 
scientifique  que  nous  posons,  de  la  cofllnle,  forme  primaire  de 
l'oiganisation  vivante,  nous  voyons  qu'il  se  manifeste  en  elle, 
en  même  tomps,  deux  fonctions  bictn  distinctx*-s  et  mêmr»  contraires; 
fonctions  d(-  sensibilité  et  fonctiuFis  de  motililé;  quoufu-», comme 
l'affirm?  R  Dubois  ('):«ll  est  bi('n  évident  qu'aucun  phénomène  ne 
IH-ut  se  i)roduinî  dans  un  erj^anisme  suis  f[ue  la  nulrition  (assi- 
milation, .désassimilatiori)  y  parliciiie.^^ 

Les  deux  fonctions  dynarniques  de  la  cellule,  la  sensorialp 
et  la  motrice,  sout  c^'Ues  qui  cens titiuioit  cette  complexion  physio- 
logique de  l'élément  vivant,  connue,  dans  la  biologie,  lous  !e  non» 
iViDifabtIiir.  Four  la  faculté  sensoriule,  le  protoplasme  cellulaire 
révèle  Iî^s  échanges  oi  actions  qu'à  sur  hii  le  miliî»u  ambiant: 
et  par  le  pouvoir  motv»ur,  par  la  contractilité  crie  co  prot(»plasme 
l)Ossède,  la  ci'llule  réagit  à  ces  excitations,  une  proiior^ion 
mathématicpie  se  donnant  v'iitre  incitation  (»t  contraction.  Ces 
deux  finictions,  uni»  fois  manif.  stés'S,  connue  nous  le  disons,  dans 
toute  cillule,  soit  du  récrie  animal  ou  véi^étal,  sont  les  functi')n^^ 
fondauKMitales  de»  la  psychose.  Toutes  les  déterminations,  tous 
les  phénomènes,  nonnnés  .spiritncJs,  des  êtres  supérieurs  ne  sont 
que  des  modalités,  ([ue  (b;.s  formes  de  c  »s  deux  fonctions  fonda- 
menlah^s,   do  la  sensibilité  <îI   de  la  jnotilité. 

11  senible  (fuc  l'évolulion  ne  I.mkI  qu'à  rendre  chaciu»»  lois 
plus  ron»i)lexes  c;'S  deux  fonctions  d  »  li  vie,  et  l'on  peut  assur-T 
4|ue  U'  fonctionTicment  psychique  <M.  son  développ^Muent  sont  la 
fûi  d(*  la  sélection.  Voilà  p:mr([uoi  la  psychose  rudimentaire  et 
élémentain»  des  organism<*s  monocellulaires  se  perfectiomie  au 
fur  et  à  niî'sure  (pie  ses  organes  d'exijr^^ssion  se  .comidiquent; 
saugnirnti.  el  s'agrandit  chez  les  êtres  polycellulaires  et  acquiert 
chezl  liommo  son  d<'gré  le  plus  élevé  jusqu'à  présent;  c'est  pour- 
quoi Ton  vt)il  aussi  que  l'organisme  humain  n'est  autjre  chose,  en 
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r&ililc,  qu'un  échafaudage  vivant,  créé  pour  soutenir  luie  moello 
et  un  cerveau,  puisque  chez  les  étr(*s  qui  occupent  U^s  échelons 
élevés  (le  1  échelle  la  psychose  individu'^ll»  d<vs  nionocellulaires 
s'est  substituée  par  la  psychose  collective  des  organismes,  et 
celte  psychose  collective  ù,  son  organe  de  réception  et  d'ex- 
pression dans  le  système  nerveux;  outre  cela,  plus  la  psychose 
s'élève,  on  apprécie  jusqu'à  présent  qu'elle  est  toujours  formée 
par  ces  doux  fonctions  de  l'irritabilité  cellulaire:  la  fonction  sen- 
soriale  (t  la  fonction  motrice. 

IjIi  finalité  psychique  étant,  comme  elle  semble  être,  le  but 
poursuivi  par  la  sélection,  vu  qu(»  celle-ci  est  la 'fonction  la  plus 
t^lovée  de  la  matière  vivante,   la  dégénérescence  biologique  doit 
se  refléter  forcément  dans  des  anomalies  <»t  altérations  de  cette 
fonction,  et  c'est  pourquoi  dans  l'étude  de  la  dégénérescence  Uv» 
rcspècc-  humaine  doit  se  comi>rendre  principalement  l'étude  des 
phénomènes   de   psychologie   morbide,    phénomènes   qui  portent 
eu  eux  toujours  (K^s  altérations  structurales   et  somatiques  du 
système  nerveux.  11  est  donc  impossible  d'arriver  à  SJi  former  une 
idé<\    ne  srrait  elle   que   d'approximation,   de  ce  qu'est  la  dégé- 
néresc.îiic;-  chrz  1  homme,  sans  avoir  une  coniuiissauce  profonde 
de  l'organisation,  d  -  la  tissure  et  du  fonctionnement  des  divjîrses 
branches  nerveuses  que  l'hounne  |)nssèd(\  ainsi  (jue  de  ses  élé- 
ments  c<  nstitulifs,    (U    même    t<  nii)s    ([u'une  notion  synihétiqut? 
de  la  lardu  d'èir-^  i'X  de  se  co:ni)orter  de  la  <*ompl(^xion  qui  forrîie 
lo  System;'   ncrvtMix. 

«Le  système  nerveux  n'est  en  somme  qu'un  appareil  do  vi- 
bration, construit*  p^î*  lî»  nature,  du  dehors  au  dedans,  à  force 
(h  covi])^  ilv  marteau  frappas  sur  la  |H>au  de  l'animal  avec  le 
bcli<'r  de  la  vibration  ('):  il  r(*i)résenle  une  chaîne*  neuronique 
Imduo  depuis  la  peau  et  les  sens,  où  se  trouvent  les  superficies 
collectrices  des  courants,  jusqu'aux  muscles  et  glandes,  où  j  i' 
Irouveni   l;^s  superficies  d'émissini.  i  ■'.;; 

Toutes  les  fonctions  du  système  nerveux  peuvent  se  réduin» 
à  doiix  classes,  les  fonctions  sensoriales  et  les  fonctions  mo- 
trires.  Le  système  nerveux  vital  n'est  qu'une  modification  du 
molcur.  Les  centres  de  l'intelligence  et  du  discernement  sont 
a)niposés    de    variétés    du   système    nerveux  sensorial. 

Entre  la  sensibilité  et  la  motililé,  c.hez  l'être  normal,  il  exisfi 
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uiu*  corrélation  parfaite;  ractioii  motrico  est  toujours  juste  et 
proiiortinniîc'M»  à  rinritatiou  s(Misoriale.  La  sensibilité  dans  le 
fonctloniMMUiMil  complexe  (U»  la  psychose  est  antérieure  à  la  rao- 
tililé:  p(uii  qu'un  acU^  niot:uir  ait  lieu,  il  faut  qu'auparavant  il 
se  soit  inoduit  une  excitation  sensoriale.  Les  organes  nerveux 
molours  sont  <-cnlraux;  par  contre,  les  sensitifs  se  trouvent  à 
la  périphérie,  dans  li»s  p:irties  Uîs  plus  externes  de  l'animal,  et 
la  sensation   s-.»  siiécifie  ch:*z  eux  i '\ 

La  ><MisatioM  i^st  W  moteur  do  la  vie:  lAle  la  produit,  la 
mainti(  ni,  laLmuidil  ;'t  la  p(*rfeciionne.  On  peut  dire  quj  fla 
S'Misalioi;  »  st  celle  qui  a  créé  les  organismes  primiciers,  [puis- 
qu'en  ré.ililé  t'ih*  n'est  autre  chose  que  l'effet  de  la  vibration 
cosmiqu'». 

\j'  système  ncrvtMix  étant  un  aiqiareil  de  vibration  inca- 
pable d"  (-réer  une  forc:\  il  faut,  pour  que  la  vie  soit  ilonnée. 
que  kl.  s«  usât  loi.  transmette  d'une  fa(;On  permanente  j'énergie 
du  K(\-^mos  vcTs  i/s  orsiuii^s  nerveux  intern(*s  de  l'animal,  l^a 
s<Misalit)ii  p^^ut  élp*  consciente  et  inconsciente.  Toute  sensation 
répétée  tend  à  s(*  rendre  incoLisciente.  Xia  sensation  répétée  à 
travers  riiérédité  a  donné  lieu  à  l'acte  réflexe.  Les  actes  ré- 
Jl(^xi  s  sorM  (!(»«  automatismes  moteurs,  ou  de  réaction,  corrélatifs 
à  des  scns:iti(Mis  s;*nsorialî»s,  dont  les  proî^essus  se  sont  rendus 
inconsci<Mits  par  l'habitude.  De  sorte»  ([ue  tout  acte  réflexe  a 
con'.mencé  par  être  un  a<'le  délibéré,  senti,  parvenu  à  s'.»  con- 
vertir, en  automatique.  Inconscient,  par  l'habitude.  liOrsque  la 
sensatioi  à  Irav -rs  l:i  sérivî  évolutive  (»st  parv(»nu^  à  s'ouvrir 
une  voie  nerveust*  dinM:te,  Vurli*  refl(»xe  naît.  •Les  actes  réllexes- 
d'  n'import(  ((u<»t  éîr<'  sont  l'histoire  entière  phvlogénique,  écritL> 
par  la  sensation,  dans  la  malièr»»  vivante  jusqu'à  [)arvenir  à  cet 
être. 

Mai:  les  s  nsalitMis  inconsci<Mites,  non  seulomenL  laissent 
dans  roiîianism,'  tout  un  numde  sv'nsorial  endormi,  qui  pî»uL  à  un 
monienl  dorme  sTévrilb^r  à  la  vie  conscienle,  mais  en^'or:?  idies 
constituent  b*  vérit.able  moteur  de  la  vif?.  Si  nous  supposons  un 
aniiïîal  r]\,*y  l;(fm»l  tous  les  orj^ancîs  sensoriaiix  périphériques- 
s'arréteiai.nl  en  même  t.Mn|)S  et  d'un  seul  coup,  il  Mjst  sAr  que 
cet  animal   i   siérait  iiandysé,  n)orl   inslant<iném(Mit,  étant  donné 


■   l\-^liUiv'A  :   liiip..ir.i:iM-  .-.  -  i.i;;.iik-  ^p.:tK!...ii\  dc^  ncil>  >cn-('rifK  pi.iir  i..- Jill^.Tv•lK^.^■ 
v^lllllili^tiw- d*  - -ur  ;ili"i>    I    Aline».-  I  N\  Ji.  ibS;. 


FORME::    El    l'ATIK.UÉNir    DE    L\   DÉMKNCl.   rRROiCK  ;.y7 

quo  11  .5  sensations  inconscientes  sont  le  niécaiiisin:?,  eu  v'c^rtu  du- 
«luel  |p  volant  iW  la  vibration  rosinique  inainhont  on  jon  \o  niô- 
«\inisnii»  tin  système  iiorv(Mix  vital. 

I^i   peai'    ot   les   sens   constituent  la  chaudiùrri  JsM  cen(r(?s 

bullMUX. 

\l\\\  de  nous  r.^ndre  compte  du  mode  de  fonclionuement  do  la 
sensation  ol  do  sa  transformation  en  acte  moteur  ot  :en  travail 
orgaIliqu<^  j;.»  vais  me  permettre  do  copier  ici  ce  que  j'ai  luihliê 
flans  mon  nuvrauo  «Introduction  à  Tôtude  d(^  la  |)sycoloî;io  po- 
silivo»: 

Ij:i  vihralion  pliysi(|U(>  actu"  sur  la  n^llule  sciisuri.'ihs  et  il  n'cxisii»  pas  (l*aii- 
trt>  ffiriiic  il(>  priiu-i|>(>  ilaiis  aucune  cxistcnci».  autre  «juc  <-i'll<> ci,  iloiiiiaiit  lieu  «lans 
snii  |iri>ti)piasiiit'  li(]ui(ie  à  des  nodus  <*t  ventres.  li(vii«'s  d'ondulation  qui  dis)Mis4Mit 
vl  enfilent  le  )iyat(i[)lasnie  et  les  corpuscules  suspendus  au  uiènn',  dans  une  orien- 
tation  et  direction  fixe  el  ohlit^atoire,  formant  de  la  sorte  îles  liuures  jle  vibration 
seiiililaldes  à  colles  que.  romiiie  je  l'ai  déjà  dit.  formaient  dans  la  rétine  la  pit- 
rhhht  de  Kiihiio.  dont  ia  formule  mathématiqu(>  ]>arvi(Midra  a\ec  le  tiMnps  à  se 
déterminer,  de  la  même  façon  qu'à  re  jonr  l'on  détermine  celles  des  jda«|nes  et 
(tardes  sonores. 

Celte  vibration  se  transmet  par  le  li(|uide  du  cylimlre  a\e  «'t  par  celui  rirs 
rtllttit's  nrrrriises  de  passade  le  lonu  de  la  chaîne  neuronique:  i-lle  parvient  au 
faisceau  fornu'*  par  les  rd)res  terminales  du  cvlindre-axe,  dont  les  extrêmes  sont 
en  continuité  des  dendrit(>s  de  la  cellule  nerveus»*  receveuse  centrale,  ces  fibril- 
les vibrent  à  l'imissim  du  licjuide  intra  fibreux  ayité;  leurs  bouts  sphénùdes  frap- 
pent sur  les  <onles.  les  pfiinrM  transmettent  leur  connnotion  aux  deinlrites.  celles- 
ci  au  c(»rps  «le  la  cellule,  j'i  !»•  pla>me  neuroniqne  «-st  mis  en  mouvement  rt  en 
vibration. 

La  \ibration  du  pla^nie  de  la  neurone  se  xéritie  toujours  dans  une  propor- 
tionnalité juste  et  malliémalique  par  rapport  à  l'action  soufferte:  il  se  forme  on 
lui  dt.'S  nodus  et  des  ventres  de  vibrations;  les  ///r////x  (/#■  A>W,  suivant  b*  ujou- 
vement  des  oridulations  liquides  réglées  jiar  b*  spongioplasme  cellulaire.  s'(»rdon- 
nent  en  s'agroupant  dans  d«'s  limies  et  des  ligures  (|ui  gardent  une  relation  a\ec 
celli's  f(»rmécs  dans  le  corpusi-ule  vibrant  tles  cellules  externes.  i«i  la  réctqMion 
•  ►u  représentation  interne  «le  la  sensation  si-  vérifie 

Dans  les  formes  plus  sinqiles  de  chaînes  neuroniques,  la  ci-llule  seiisoriale 
s'arti<'ide  directement  avec  la  motrice»  tiMijcnirs  [»ar  continuité)  et.  dans  ci»  cas,  la 
vibration  transmise  au  l'orps  «le  la  cellule  d'action  par  le  ballement  des  t<Tminai- 
Sf»ns  fonctionnelb's  du  corpuscule  ••xti'ine,  court  par  le  cyliu«lre-axe  moteur,  arrive 
à  si'S  «expansions  tibn'uses,  K-s  pla«ju«'s  m«»tri««'s  entn-nt  en  a«Miim,  titillent  «-t 
frapp«'tLt  sur  la  fibn*  musculaire  «-outi^uë.  «-t  la  contracti«m  du  musib-  a  li«-u 
l/én«'r^i«*  ({ui  i-oniracte  le  mns<'l««  u'«'st  «'ii  aucune  façon  léiiersie  in'rv«Mis«';  la 
pla«|u«»  motrice  nerveuse  n«*  transm«'t  au  muscb*  au«i:u«*  «  JasM-  d«'  f«uce  >|.c«ial«' 
la  tibn-  musculaire  se  c«mtra«'t«'  par  sa  propn-  éiitriiie:  c'«'st  uiu»  «•«unliticm  «(u'elie 
pos.»*èd«'  i*n  elle  luênn'  «•!  «|uaucun  autn»  éléun'ut  anatiunupui  n*«'st  ca|)abb*  d«»  lui 
prêter,  fone  «|ui  s'éveilb*,  lors«iue  «ju«'b|u«'  «'xcitant  «'XliTu»'  ia  soIIi<ite,  soit  r<''lcctri- 
cité,  suit  b'  mauMétisme,  le  calori«iu«'.  la  lumièn-,  un«'  a«iioM  chinu'(|ue    «lél«'iniinéc 
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OU  bicMi,  s(nih*nii'[il.  le  rtmp  et  \o  poids  il'im  oirps;  cVst  pourquoi  ior.s<|u<vlt*  systt'- 
mo  nerveux  la  titille  et  l.i  frappe,  il  rassi««(l  et  la  roulraete:  le  nu'canisnie,  coiiuuf 
on  le  voit,  ne  peut  être  fil  us  simple. 

Ce  que  j'ai  dit  cnnrenianl  la  lihn-  niusculaire.  pout  s'appliquer  aussi  à  In 
façon  d'agir  de  l'éliMuent  ncrvi-ux  sur  les  ;;landes.  I.a  faculté  sèrrétoire  ou  fx 
crétoire  d'un».'  i;lanjl»*  nost  pas  non  plus  une  furni»*  d'éner^çie  nen'euse,  la  eelluli- 
fondamentale  du  tissu  «Lnululain"  possède  eu  soit  celte  propriété  chimique.  C'est 
elle  qui  éearle  et  roudnni-  l.'s  corps  qui  sont  le  [>rodui(  de  sa  font-lion  spéiilique; 
fonction  qui  s»»  moliv.-  aussi,  non  seulement  par  l'action  du  système  nerveux,  mais 
bien  aussi  par  celle  de  u'inqiorle  ipiel  autre  excitant  externe. 

Or  bi<*n:  comm.^  tout  plu-noniôno  psychique  r6|u»iul  forcéiiieiit 
à  uïi  ])roci.^ssus  maturité,  à  un  travail  nerveux  déleimiuc,  j^L  qn;» 
ce  travail  a  li(»u  daus  la  neurone,  voyons  conunent  l'on  petit 
inlerprél(4"  iihysiologiqucnn  ni  h^  fonctioniuMniMil  de  lu  Ov'lhih* 
uerv(  use  : 

L'expansion  dendritiiiue  -  ai-je  dit  plus  haut  ■  IntnMluclion  à  l'étudi^  de 
la  psycholoiiit?  positive)  est  eu  comniunicatiou  avi-c  le  corps  de  sa  cellule  nef 
veuse.  corps  dont  elle  forme  partie.  La  di-udrite  jiossède  aussi  ses  lilets  de  spim- 
gioplasme  et  les  mailles  tie  ces  lilets  s'allaclient  ou  lixeut  tlans  certains  points 
de  la  fac(>  interne  de  la  mendirane  pr(»to-plasmique  de  l'expansion.  Dans  la  super 
licie  externe  clés  jiroh>n;îemcMits  deudritique>.  l'nn  trouve  une  sorte  d'épiu^'s  île  lié- 
rissnns  terminé«'s  en  pi-fites  tètes  ovuïdes.  les  v pitiés  vttJUiti'rnh'H  dr  f^njaL  .Atiu 
d'expliquer  plus  clairement  c(»  piunt,  je  suppos**  la  dendritc  ilans  un  état  délurées- 
cence  et  av(»c  les  appendices  épineux  èriués  el  disposes  â  fonctionner. 

Les  t(rrminaisons  libreuses  du  rylimlre-axe  sont  mises  eu  mc»uveuient  par  la 
vibration  proven.int  de  la  c«*llule  externe  impressionnable,  et,  dans  leurs  oscillations, 
leurs  ImiuIs  atteignent  rexf)ansi«Hi  dendrilique  de  la  cellule  voisine  nerveuse,  aver 
laqn«>lle  elles  son!  en  c  uitiiinilè.  fr.ippaiil  sur  les  r;»///c.s- ;  la  vibration,  jiar  li'  li- 
quide ({ui  remplit  Vrpinr,  se  transmei  an  plasnn?  de  la  dentrile  et,  de  «eluici.  a 
celui  du  ctirps  eellnlaire,  tout  lintërieur  du  corps  de  la  neurone  est  mis  en  com- 
motion, et  les  firains  chrotmititiufs  df  Sissï  suiv«'r)t  «-es  ondulations.  La  «b'ndrit»*, 
en  vue  de  I  a<tion  <pie  pntduit  snr  elle  le  choc  répété  et  continu,  accomplissant 
ainsi  une  des  lois  de  l  liydicnnécanique,  forme  un  pôle  d'attraction  à  l'endroit  où 
elle  est  tilillé»'  et  vers  lequel  tend  à  retluer  le  licpiide  |dasmati«|ue  «jui.  «'utrainé  <'ha 
que  fois  rlavanlasc  par  le  niouvei:ienl.  envahit  l'expansion  protoplasmicjue;  rejh*- 
ci  sélar;;it.  et  en  s  élarf^issant  devit.nl  jdus  ciuirli'  par  loi  naturelle  de  compensa- 
tion. Lu  même  t4*nq»s  les  (fniins  chronniti-^Hrs  ont  occu)»é  b»s  nodus  di'  liquide  in 
tra-<"ellulaire,  formant  la  ti^iure  correspimilanl  à  la  vihration  spécitique  ([ui  les 
^roup»'  et  ordonne,  déterminant  de  la  -Jorte  nue  représtMitatit)îj  tionuée  dans  la 
neurone. 

l'endant  cela,  la  «lendrite,  a  cau^e  de  1  excitation  (jue  lui  produit  le  titrlle 
ment  continuel  (les  libres  nerveuses  (^ui  la  IrappJMil.  reçoit  de  nouvelles  ondées  de 
litjuirle,  se  vt)yant  obligée,  à  cause  de  rinq»énetrabililé  des  corps,  à  s'élaryir  cba 
(juo  fois  davantatce.  c'est  pourrjuoi  elli-  racctmrcit  et  etîac.e  les  doigts  de  i;ant  des 
épiftts-.  Coïn<idant  avec  ceci,  le  lild  jIu  sponui<iplasme  «lendritique,  dilaté  et  «lis- 
tendu  juS(]u'à  1  extrême,  tin^  des  bouts  i|u'il  attache  à  la  face  interni.'  de  la  nieni- 
brane  prolojdasmiqu»?  de  rex[»arision,  et   dans  ces  points  ferme  la  lumière  du  ré- 
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r'*|iîarli»,  c«»lti*  |>^»)(lll^:ltirJn  r»M'i»v»Misi'  priMi.int  lasp  »(■♦  oliiuiirr  on  dv.  rh,  1  état  pvrlc 
ilérrit  par  l>e:n«M>r  «*t  si  iiiliniral»l(Mii  Mit  il'^n  iiiln''  jur  Maiioiiclian.  roiniiu^  efTot  de 
la  fatisu»,  L  (>\'p  iiHiun  iI-.mi  Irititjii  \  inh*  fois  placi'^.'  «laiis  coUe  disposition,  si»  plie, 
ôlant  di>nn*>  «(iH'  s"s  parlio^,  p'-Jin!  irn'';,'uli»*roinonl  par  cause  di*  la  distribution 
dîspriportiunné^  du  liifuid:*  darn  h*s  dites  i)artii*.s  et  ol)(''issant  à  la  loi  do  gravité, 
si»s  inis^»^  11»'*  |i)iis  ^r.in  l 'S  ti-nlMil  à  d"scen<lre  <'i)url»:inl  le  cou  des  rétn'Miisse- 
rni*nls.  Par  rp  ni.xivt'tueut.  la  dcudritf  so  disloque,  s'éloigne  d»»  son  centre  et  le 
inarh'iel  d<*  la  tibn*  nerveuse  riMiti^ur*,  (pioiqu'il  vibre,  n<*  1  atteint  plus;  le  contact 
s  I*»!  «léfait:  1  luMin*  «le  repos  a  sonné. 

T,a  n^tiroii»  iiiio  fois  isolée,  la  vibration  du  protoplasme 
celliilairf  s'arrelo  pou  h  ])ou,  t'»l  ([U*il  on  est  d'une  pendule  lors- 
que la  cord"  lui  inriîîqu(»:  le  repos  et  la  tranquillité  se  font  chez 
le  corpii>'<:iih  n^':veux,  1*  liipiidi»  accumulé  dans  l'expansion  proto- 
piasmique  écpiilijirk'  à  ncmvviu  sa  i)n>s.^ion  avec  c.'>lle  du  corps 
cilhila'r.  :  les  n'ailles  du  spongiopla«me  deiidritiquc  :sc  défendent, 
les  réiréciss"  incnts  s'*  dilatent  o\  la  d:»ndrite  recouvre  sa  lurges- 
•  ■cm- •  primiliv*'  |)eu  à  peu:  elk»  déploie  les  tentacules  de  ses 
tp-nrs.  (>t  (Mnpauachéo  et  triomphante  elle  attend  fiére  lo  inorti'Mit 
d'inic»   nouvelle  fonction. 

La  psychose,  qui  s;»  manifeste  chez  l'homme  et  i:hez  !ï»s  ani- 
maux supérieurs  moyi-nnaut  le  fonctionnement  du  système*  ner- 
veux, est  essentiellenu'iit  pareille  à  celle  qui  actue  dans  la  cel- 
lule primitiv<»,  moyennant  Texcitation  et  la  contraction,  vu  que  la 
l».sYi*liose  d;»  tous  les  êtres  vivant:^  est  de  la;  même  naUire,  l'^s 
fliffér.nc.s  tic  consistant  sinon  dans  \'\  ([uantité  (»t  dans  Tex- 
tension. 

Coti  ^  [»sychose  préscMit^.»  cfioz  rhorum  *  deux  îuodalilés:  la 
sensorial  •  et  la  motrice,  répondant  aux  deux  conditions  dynami- 
ques d.»  toute  celhde.  La  psychose»  s.Misoriale  n»vèt  à  son  tour 
doux  forniv^s  différentes:  rnfotire  i^[  réfléchir.  La  psychose»  mo 
trico  donne»  ori^inî^  à  \\  Irnphiqto)  ot  A  la  roliflrr.  D(»  sorte  eu-» 
nos  fonctions  psychi([ues  st^  réduis<»nt  à  des  formes  hï»olin':^, 
ri'llnhfv.^,  r(tlifire<  ol  frophk/Uf'S,  ou  rtutremcMit  dit,  à  des  fonc- 
ti(»ns  sensorialcs  tM  à  «les  fonctions  !noîri<es. 

La  i>:sy<hosrA  émoîivj»  s*  conslitu  *  par  li  setisation,  l.'s  \rn- 
»l:uKcs  ou  autom.ili-^m  s  s-nsoriaux  (parmi  les(pt:ds  l'on  compti» 
ks  nrft'.  nfhxes  i»t  les  in^tfHffif.s)  <M  1:m  xv//'/// w/'v,  ou  auto- 
mali^uM^b   psychiqu:  s 

]jSl  sensation,  «[ui  a  constitué  L»  système  nerveux  dos  ani- 
maux à  trav<M-.s  la  phylotféniv ,  lixa  dans  la  série  vivante,  au  profit 
des  inq.n  ssions  souffertes.  1  -s  tctfdntices  les  plus  à  pn)po><  pour 
la  ccnservation  des  espèces,  de  ces  fanlances  ont  surçi  l'*s  sm- 
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thnvnis  dans  la  psychose  d<*s  animaux  supprieiirs.  Plus  encore,  les 
sentîwenis  s'agrandissent  ot  augmentent  chez  Tanimil  à  in:îsure 
qne   les   moyens   sensoriaux  se  multiplient  chez  lui. 

Dans  la  premirn-  «'»l):iuchc»  d;3  Têtre  animal,  faite  par  la  nahirr*, 
nous  api»ré(ions  drjà  conniie  synthèse  de  son  liérédité  pljylo- 
génique  trois  tendances  psi/chiqurs  fondrim'/ntales  et  automaliqties  : 
chercher  les  luof/ens  de  .s  alimenter,  reprodaire  son  espèce  et  se 
défendre  de  ses  ennemis  dana  la  lutte  de  la  vie.  Mais  la  séné- 
ration  i)n)(juil  l(^s  élr.'s,  élros,  qui,  à  leur  tour,  sont  nécessaires 
l>our  la /7r//f'/v///o  /  méii  e.  i  tc'ci  motivé  un-e  ^r^wrf'rn'"^  à  la  conser- 
valior.  d.»  la  part  d  *s  animaux,  envers  leurs  petits.  J)i»  sorte  (ïu.% 
d'niie  trndfntrc  i^jnïsti,  la  tendance  à  reproduire,  naît  la  première 
mani[<  slatior  d'allriiism<»  de  la  p3ychose.  la  conservation  d"  V'k-- 
pèce.  Dés  Ci  ni<»mvMil  déjà,  léf/oïsme  et  Valfruisnie.  seront  d^nix 
pôles,  antoui   d-s((uels  loiirnv»ra  lout.î  li  vie  spiriiti  »lle. 

milieu  ne*  se  pîMd,  ni  rien  \u\  s:^  jçagne.dans  la  natur;^'  a  dit 
le  savant,  cAti  ost  vrai,  et  cette  loi  eîst  aussi  vraie  f)Our  les 
faits  d.»  la  vi-^  psychique.  .Notre  puissance  spirituelle^  n'est  autre 
<hose  qii'un(^  Iransibnnation  de  l'éïKîrgie  du -Kosmos.  C'est  ainsi 
(|iH»  rivMi  n<?  se  si*îii'\  ('«'st-à-dirLî,  rien  my  se  crée  ou  ce  gui 
ccnctriK*  la  vie  des  âmes.  Les  âm(^  sont  des  échanges,  dns  uv»- 
dalités  de  la  puissincv»  du  monde,  ce  sont  des  formcîs  îransitoin^s 
<M,  piul-élre  bien,  apparentes  d.^  l'àme  universelle.  .Mais  Tum 
ni*  sv:  r)(Td  uoi  plus  dans  l^  rèjçu"  psychique:  il  n'y  a  [)oinl  d'j^xci- 
tation  soutiertv'  dans  la  niatiérr  vivante,  aussi  légère  îii  inap<M\ai(» 
(|u'(»ll(*  paraisse,  qui  mcMire.  (]ui  s'annule,  qui  s'anéantisse.  La  loi  de 
la  cotiservatiïtu  es!  lell(Mni»nl  évidente  pour  le  rè^ne  ori^anique. 
comme  ])oiir  la  malien»  vivant»»  <M  pour  le  monde  de  la  psychose. 

("est  pourquoi  1.»  pouvoir  nerveux  n'est  que  des  formes  de 
i'irrit;  hilité  de  la  matière  or«!:anique:  la  première  impn'ssion  souf- 
jerle  chez  U"  corpuscule  vivant  primicier  durera  toujours  dans 
rarchit<(lun*  et  dans  la  dyiuimiquîî  des  êtres  provenant  du  dit 
cori  r.sculc».  ("t^st  pourquoi  aussi,  lorsque  nous  analysons  expé- 
rinKnt;ilun<  ni  et  moyiMmant  rinduclion,  l'origiiK;  de  notre  émi«- 
tivité.  nous  tKuivons  que  dans  le  centre  de  tout  sentini-'ut  d  y  ;i 
uiH'fctnlatu''-  /7/////>7(7//7//r^(iiiVMlaiisle(entr(Ml(»toule/c;/(/<i;/c^/>/<///f>- 
ffcififjUt  il  (»xiste  une  sensation,  que  dans  le  centre  de  toute  '<ru- 
safiof  palpite  i»l  se  fîieut  Virritahilitc  de  la  matière  vivanti»  et,  • 
iinah  ment,  que  dans  le  centre  de  tout  ceci,  connue,  noyau  l'on»!a- 
mental  d(»  la  psychose,  l'on  verra  qu'un  rayon  de  soleil  est  la 
raison  et  h*  molit  ile  notre  esprit. 
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To  mémo  furlînne.neiil  du  procj^ssiis  psychiciuc  so  r-ontinuî^ra 
■gradnellenu»iil.  oi  sysirinaliqiUMneul  jusqu'à  parvenir  à  la  (on- 
scivnc*,  Av  V\\(yxï\\\\.\  vn  que  Ir»  ynnif'nnent  sc^ra  Toriiîirïî*  do  VUliii*, 
Vfdrt'  fonhor;;  h»  jiitjrm**nt  ot  lo  ji^jcinent  coiislituera  liî  cœur  do 
Vunivprsvl  f<m(lom<'nl  de*  Vintinfèon,  m;inifestat"on  1 1  plus  élevée 
d**  l'ospril. 

J)'où,  tMiln»  réhnmUîiuonl  de  la  mauière  primitive'  ot  la  con- 
srivnr:  humaiM:\  il  y  a  un  fil  non  interrompu,  dans  l(Hiuel  chaque 
phénoméni  n'vsl.  autre  cliose  ,qu*une  modalité,  une  évolution  de 
i'anlérivur^'  «M  dans  lequel  touto  action  se  conserve  et  dure  in- 
déliniment. 

|)(»s  trois  {tttiluncay  fondamentalcîs^  de  la  iisychosc  animalo  — 
coll,^  d(»  s'approprier  les  aliments,  la  procréatrice?  et  la  «léfonsive  — 
naissenr  tous  Ivs  sentiments  qui  ont  à  se  manifester  j)lus  tard 
flans  ]'huniai\ité.  De  la  tendance  à  s'approprier  les  aliments 
surgiront  les  sentiments  d'acfjtii^ltion  et  de  propriété,  et  de  ces 
derniers  viendra  ïamour  aux  choses  et  conséquemment  Vamour 
au  terroir,  base  ut  fondement  de  Vamour  de  la  patrir.  Voilà  pour- 
quoi les  peuples  stationnaires,  les  peuples  agricoles,  3ont  pro- 
fondémcn".  patriot<\s,  tandis  que  les  peuples  i)erg(»rs,  l(»s  ru^niad<*s, 
ne  cornaisscMit  d'autr.»  amour  <lc  patrie  que  Vamour  d'i  la  liberté. 
Le  fit  ntimen!  d'ambition  pour  les  birns  matériels  n'(»st  uilre  <:lîose 
([u'une   t^xasération   dii   seininn^nt   d(*   pro|)riété. 

De  la  tendaiH'c  à  la  reproduetion  s'orij^ine,  chez  l'animal 
hétéri)-s(»xu(»l,  Ir  senti  nient  d'attraction  au  sexe  vnntraire,  pt.  par 
révolution  natur<»llr  de  ch  s<întinH*nl,  naît  Vamour  de  la  famille, 
1  amonr  du  prochain,  Vamour  de  Vespère^  Vamour  de  création  et, 
en  n^lation  avi^c  ct^ux-ci,  les  sentiments  de  pitié  et  d<*  charité. 
Tout  sentim«Mit  «Tallruismi»  a  son  point  (roriî;^ine  dans  la  condition 
dr  procréation  de  Tinrlividu. 

Lit  n»pro(iuction  d;*  l'c^siiéc-:.'!  clr^z  \'.y>  éin^s  qui  vivMit  eu  co- 
lonie os'  cell(^  (lui  eiisendr-.^  les  sentiments  de  justifie.  \,ii  vie  col- 
K^clivï-  est  impossible  si  chacun  d(»s  individus  qui  form^'ut  la  co- 
lonie \u  linjilo  lo  champ  de  son  action  et  dm  son  énergie  au 
béiw'fice  de  la  vie  de  tous;  pour  les  espèces  solitaires,  la  justice 
n'existe  i)as.  c  est  pourquoi  elles  n'ajustent  Iruir  vie  à  Tauln; 
canon  iju'à  c<*lui  deb  exigences  égoïslos  de  leur  proi)re  exis- 
te nco:  tandis  que  les  espèces  qui  vivent  en  commun/doivent 
limiter  à  chaque  iiLstant  leur  i>ouvoir  et  leur  force,  lorsque  ce 
pouvoir  et  cette  force  peuvent  porter  préjudice  à  la  coll(»crivité, 
i:i-t{i  limitalion  commence  à  naître  par  le  scntimenl  de  Vanimir. 
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l/furor  fiexuel  établif  une  si»ri('  d'?  transîu-tions  tacit(*s  ontrir 
Icù  dt-ax  Oln^s  qui  ooncoiirc^iit  à  la  foncUori  ^r^nératrice;  puis^ 
Vamotir  fat/nlin  (•(Midilioniio  Ténorgio  e.\  r?ictioii  de  Umis  les  in- 
dividu i  d'uni*  (:iniillo  cMitn^  eux,  <>t  par  cv»  nioc:misme,  l\}  radius 
do  la  \i'  <Mi  ronïnniM  c^t  de  la  lolrrnic:'  s'ot^ndant  pou  à  peu, 
ToTi  airivî  au  i^eutinvn*  de  la  sidldarité  colh''tiv:\  lui  iri*glo  la 
ronduitv  d;  s  individus  <'nv(TS  leurs  st»mblablf»s.  ('o  sonliineni. 
forme-  lc«  bas'  dr»  la  morale,  ot  lo  scni'nnvuf  de  h  morale  ixi^M  autre 
choso  qui^  Vorhthtr  du  aetii'nne  d  de  justice,  vu  quo  //'.'î/i'Vv  osl 
l'acte  d^»  donner  à  cliacMui  (•.>  qui  lui  appartient' fiVsi-àdiro  ac- 
rouïplir  ce  tontral.  tacite  de  la  vie  <'olIective,  par  lequel  la  vie 
de  chiU]U(^  individu  de  la  colonie  est  assurée:  c'est  pourquoi, 
seuls  les  actes  qui  sont  dirif/és  directement  ou  indirectement  contre 
l'individu,  ou  contre  Vesphe,  sont  immoraux  ou  autrement  dit 
Injustes,  Le  sentiment  de  justice  n'est  point  privatif  à  Thoînmo,  i! 
l)arvi«'nt  à  c;  lui-ri  connue  héritage  i)hylogénique  re^u  d?  îouîc.s 
les  espiM-es  colb-ctives,  antérieures  à  lui,  dans  réchell'j!  de  révo- 
lution. Le  senlime  ,7  de  justice  j^sl  donc  un  sentiment  ossen- 
liell(MU(M)î  social. 

Le  sentim"  t  de  justice  s:^  manifesta  dans  la  vie  liumaintî 
SOUS  deu\  formes:  la  morale  <>|  le  droit,  La  morale  eist  cettc^ 
loi  inl(^ni(*.  ce  sentinïent  supéricMir  de  l'esprit,  né  par  \^  beisoin, 
et  par  lequel  l'individu  n^ss(Mit  robligition  de  n:*  rien  faire  qui 
puisse  i)orter  préjudice  aux  auln*s  individus  de  son  espèce,  c'est 
un  sonliiïunt  (^ssi^itielbMnent  conservaleur.  La  In  m'jralr  est 
léglée  par  cbacun,  sans  qu'il  exish;  d'autre  tribunal  «pii  la  sanc- 
tionne, au  Ire  ([uo  la  propre  conscicMice.  La  mesure  exacte  {\\\\ 
montre  b-  deirré  ruiquel  clia(pie  bomme  s'est  élevé  dans  ie  che- 
min de  1,1  sél'M'tion  consist.'  d.ms  \\\  m'trah  ([ue  j:el  honmr»  m.'l 
en  |iialiqnv\  Nous  lïe  pouvoFi"^  ju^er  d-*  la  su|)ériorité  «les  hoi'i 
mes,  ni  i^ar  l'adresse?,  ni  par  le  caractère,  ni  par  le  talent  qu'ils 
possèdent  un  bonnut-  possédaiit  une  taraude  capacité  et  qui.  dans 
Sii  conduite,  soil  jn;iuv:us,  est  un  bonnnc»  inférieur,  parce  ijui» 
c'esl    m.    homme   incaj)able   pour   la  solidarité  vit.ile  de  Tespèx'e. 

Le  droit  rst  l'exlériorisation  sous  la  forme  de  précepteis  du 
sentltne  ,:  dr  jwdicr.  Plus  (Mieore,  le  droit  est  purement  nue  con- 
veîition,  il  n'est  point  subst;inti<^i  :  <mi  réalité  Tèt-re  droit  ne  se 
produit  point:  le  droit  n't»st  (ju'un  simi)b?  contrat.  La  liiine 
dans  hupielle  les  émTgies  individuelb^s,  ou  colle(*tives  oi>posées 
s'écpiilibrenl  au  profit  de  l'esfjèce  est  ce  que  nous  ap|)(»b)ns  droi'. 
Mais  ces  lignes,  ces  frontières  changent  à  chaque  moment,  parce 
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que  l(\s  éiK^rKK>  coiicunranlos  ('haiifÇ(»nl  aussi  ïi  i-liaqu:*  inslanî, 
raisou  pa»-  laquoll;  s'oxplitiiiont  la  raulabilité  ot  la  variariou  doa 
lois.  Df»  là  provit»ul  ([U(*  plus  los  sociétés  sout  neillos.  ollcs 
|K>ssc-(l<  lit  un  (Irai/  prédis  plus  vîusIo,  un  i)rol()(*ole  iht  lois  plus 
ronî]>k»xo  ol  plus  no:ui)rcMix,  c«*  ([ui  n'iudiqU'»  uullt»ruoiil  qii'olh»^ 
aiciil  un  dmil  |)lus  parfait,  mais  I^j^mi  ([u'<»1Ios  ont  trav.?rs'î  par 
Uh  plus  jrrand  nouibrr  d  ôlats  d'équilibr:^  l:s  ôîiorgies  sociaUîs 
do   l-.ur  lonnîue   vi<.\ 

Lt»  /?ro//  n.iit  du  fit:  tÛHr/tf  th  ju<tir'\  mais  ;ious  avons  di-jà 
dit  i\xW  !(■  HP  fifuen^  de  JHsfir"  îi'cMt  qu'une»  sorlo  dt»  contrai  lacili* 
établi  rntr/  h^s  individus  tl.»  la  ('.olk.»ct.ivit<>  pour  assurer  T.'xis- 
lencf*  di'  l'esprc.-.  ("(vsl  pt)ur(îaî»i,  hustpr*  1 1  vi<»  d  •  l  ^<]!i^vv  est 
ou  danç  r  la  justic;»  <vst  alors  d'rviter,  moviMuianl  la  vini  mi(h\ 
lo  risrpi.^  de  la  d(\strurtion,  si  t.onk»ft)is  Iti  violi>n(;  *  '>st  l(»  hmiumIo 
t'Xv'Iusil  à  a|>porU»r  a  un  mal  aussi  «ravo.  car  dans  c  cas  la 
vi'oloîU'c  sera  ccilo  qui  assur'.M'i  r»*xist(Mic-.»  d;»  la  rolb/ctivlté, 
idcdf  Huiqu*'  dp.  la  JH-ilirr,  l)>  <\da,  Ton  voil  bi(»ri  clainMutMil  «-oni- 
\\K\\[  1(*  droif  puisse  s'alfirmer  par  Tépée  et.  i>ar  la  forc:\  TacquitM- 
(■(iiirriit  cullf'ctif  représonlanl  1p  tribunal  «fui  sanctiomi'  <:r!U» 
source  du  droit,  conum*  lé^ilinie,  sans  qu'il  existe»  sur  la  h»rre 
d'autre  pouvoir  critique  (lui  li  jug'\  De  là,  qu'il  soit  just(*  {'l'Iéi":!- 
tiine,  que  Thomme  s(»  serv(»  à  son  profit  et  bénéficie*  d(»s  animaux,  ce 
qui  ne  constilue,  dadieurs,  qu'un  acIxMie  force:  d  •  là,  <pie  !a  f:u:Tn» 
soit  C(»nsiflérée  léçitini",  lorsqu'elle  est  justi\  c*esl-à dire,  quand 
la  irnerre  se  faii  au  proEit  d.^  la  plus  faraude  i)uissanci»  de  vie  col 
1<  clive;  de  là,  (jue  l'invasion  et  la  <*onquét!»  soi. Mil  'éiritiuu.^s,  vu 
que  sur.  c-.-  que  fuicbe  le  tîlaive  croît  b*  droif,  étaul  donné  {\\\o  les 
ptuplv  s  arriérés,  qui  soni  un  obslacle  pour  l'humanité,  pour  la 
vie  de  1  (^spèce  doiv>Mil  élr  »  i)Oussés,  bon  tçré,  miUré,  à  l'accom- 
plissem.-ul  d.*  leurs  devoirs  biolî»R"([ues  coll  »clifs.  pir  les  p-'Upîes 
loris,  les  |)-.ijpl(vs  supérieurs.  <M  ces  actions  sont  moral  »s  ^'t  jusîi's, 
<'t  des  sources  lé^rilimes  du  droit.  i 

l)i-  1.1  irudoncr  à  sr  drfendrr  d.»  s;'s  crmeaiis,  ItMidarc  »  i  li- 
qu'olb*  (»st  porlé  l'animal  à  [yAm^.  il  i)oinl  dans  l'écliell  •  /jMdi»- 
gique,  sont  nés  le  srnfi/Nc.  l  dti  pouvoir  cl  le  spnfiiprnf  dit  ronh 
immlntunt.  \yd  délenso  suppose  toujours  une  énerj^icî  i'U  aciitM), 
iiuo  énergie  oi)posée  à  une  autre,  contre  bupielb'  elle  lutte  (d, 
qucuid  cett<.'  énergie  oM  supériiMir;»  au  motif  qui  II  t>n)vo(pu^ 
au  qu*»  l'individu  ([ui  riMni)loi<'  la.croit  supéri(Mire,  alors  la  dé 
fi'iise  s»  transloruK'  iMi  attKiue.  Ceci  est  l'origiu'»  du  .s^oiUntvut 
i/'f  commahdf  Htoif,   du   .v  iihfeHf  du   pouvoir,  et  <le  là.  naissent 
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aussi  1^'  S"uti)ueni  do  Vhonnmr,  lo  sentiment  poUtiqne,  le  senti- 
mvnf  th-  fidrllté  ol  tous  ov»ux  qui  ar.rnsenl  1  aîixiolo,  lo  souci-  d'êtro 
])lus,  d'ôtn  mioux,  sentimfMits  qui  surgissent  de  Tempire  do  \% 
foic«*   i^hysiquo  ou  morale. 

Di»  l)lus,  chc^z  l'animal,  par  les  oxipcMicos  obligées  de  la  liitle. 
vu  wunu-  tofnps  ((u^^  rénergio  se  développe  o<n  lui,  parce  qu'un 
api^iieil  pliysiquv  |)erfect.ioniié  par  la  sélection  prête  à  celle-ci 
un  plus  tçr.uHl  nombre  d  *  points  dap]»ui,  de  nouveaux  orgaui'S 
se  développent  (|ui  lui  ])roporlionnent  les  moyens  de  vaincre, 
îioii  srulv  ment  ses  ennemis,  mais  l)i;Mi  encore  les  influen^'ôs  des- 
truclive?»  <lu  milic'u  ambiant.  .V  la  suite  du  sens  ilu  loucber,  b» 
Ix^soin  f;  ra  naîln*  en  lui  lc>  sens  de  la  vu(^  d:»  Touïe  «'t  ainsi  suc- 
cessivcniî  !ii  tous  \v^  autres,  ot  c  »s  sens  lui  donneront  le  domain»» 
(Te  nouveaux  mondes.  La  vision  1.»  rendra  maître  du  roy^ium  * 
lie  la  Jumièr»,  l'ouïe  lui  donnera  l.i  co;u[uè!e  de  INMupire  de  îa 
soj\(»rité,  et  ces  deux  sens  fcroiit  naître  en  lui  le  svntnHeni  cstht'- 
fifi'fr.  La.  sens  de  la  vue  et  du  toucber,  combinés,  seront  ceux 
qui  lui  pioduironl  le  sentiment  de  la  disttince,  celui  du  loucbar  t*t 
ibî  1  ouïi»  le  seniinieni  de  l  orientation]  celui  de  l'ouïe  lui  donneri 
1(*  sentiHfeni  du  njthin"  eJ  d:'  lhurnijni'\  et.  do  la  sorte  naîtront 
(liez   lui  tons  les  autres  sentiments  supérieurs. 

Les  snitimcnts  qui  assun^nt  à  lanimal  sa  position  pliysique, 
sa  .Nihalion  nuitérielle  (mi  un  endroit  du  Kosmos,  les  sentimeuLs 
(b»  llei>  ;»î  d(î  teinp.%  soryt,  le  fruit  des  fonctions  combinées  d.^s 
Irois  s(  n>  ])îincjpanx  :  le  sens  du  touch'er  et  de  la  vue,  réimis, 
(lomii'iit  I-  s-^miment.  de  T'espace,  et  l.»  seli's  de  l'ouïe  cel'ii  du 
l<'m[)s.  ('»  s  Irois  sens  ]KMiViMil  sc^  sup|)léer  (Mitn»  eux  à  un  moment 
donné,  quoique  d ms  C'  cas  b'S  sîMitiments  ipi'ils  origineiît  S'M(»nl 
imparlaits.  Le  même»  pouvojir  <le  la  lutte,  le  besoin  il»  coni- 
ballr-'  <-on.slafnment  pour  assurer  la  vie^  conduit  l'animaL  dans 
^'éclu'ib-  pbyI(»LiMii(fnc\'  à  un  point  où  il  se  sent  nn_  le  -^e^ffrufi .it 
du  niai  suri^il  seul  d*  l'action  de  la  force.  Kn  comb.ittant  contn^ 
lout  ce  (]ui  l\-ntoun*.  ranimai  finit  par  se  sentir  différ.Mit  du 
mondi*  dans  lv'([uel  il  s.^  m^'Mit,  les  sf'nsations  (pi'il  subit  i\i*i^- 
siruMit  pc^u  à  n(»u  ki  silbou-î^lte  de  sa  personnalité,  jus'yiVi  t<M-- 
min<'i*  par  |i»  Henfcrmt^r  dans  l'^s  liîuites  étroites  d-.^  sou  coî'ps 
rétréci. 

AjU'ès  lo  tléveloppiMuenl  du  sentiment  de  lu  peraonn ni' lé  ih\i\s 
la  série  ainjualt»,  la  sen,sation  démontre  par  les  résistances  non 
vaincues  qut  l'éncM-gie  n  existe  pas  seidement  dans  b»  //^'>.•,  dans 
lorgr.nismr   vivant,   m  (ju'en   d(diors  de  lui  se  trouve  li  nature 
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toute  piiissaiiti»  et  souvoiaiiic,  qui  résisli»  impassible»  aux  «'fforîs 
diî  rindividii.  Dv  lu  s'origiiio  le  scniimeut  de  la  peur,  «lui  se  Inins- 
forint?   cho/   riioîiini**   en    sniliwenf   relifjietix\  sentiment  qni  le 
dévoilr  à  cv^t  autre  pouvoir,  apparemment  étrange  h  sa  personne, 
<ini    Ventoure    et    onv(»lopi>(»    complètenuMit;    r(»    ]>onvoir    ignoré 
sera    appelé    par    riiumanité:    Dieu,    rimmiiie    s'éU*vant    dès    ce 
moment     an     plus     grandiose    (l(»s    sentiments,     à    eelui    de    la 
cause. 

«Tout  est  pareil  et  semhlahle,^>  les  éléments  psychiques  ne 
se  ((^utrf. disent,  point,  mais  bien,  s'entraidont  t»  se  oomiilèleiit 
futro  eux:  l'opposition  établie  entre  eux  est  i)lutot  a]>parento 
que  réelle,  c'est  uri.»  siiUple  fîctioii.  Les  s;Mitiînents  forment  !«)iis 
réunis,  un  seîitinu-nl  harmonieux,  vu  qu'ils  répondent  exacte- 
nn-n»  à  la  s.nsalion  d'où  ils  proviennent,  c'est-à-dire,  à  li  réalit*» 
unie  qui,  en  dernicM  lie;i,  est  e :»I1î»  (jui  l(»s  a  i^roduits;  eux,  ne  sont 
autr.»  cliose  qu(î  d<»s  formes  du  t'ii,  forrn(e3  du  Kosm-).^.  f'\*sl.  . 
pouniuoî  le  s-entimenl  du  moi,  celui  d^*,  \'('sp:if'f\  du  /cfups,  le  re- 
litjit'Hd',  le  /'(iNti'ier,  cAyn  de  Va!fniisin(\  de  la  proprirUi,  ou  un 
mot,  tous  les  sentiments  lorsqu'ils  sont  équilibrés  entre  eu\,  cou 
<-nurenl  à  un  travail  comnuui  utile,  à  ccdui  de  la  sélection  et 
du  ])(.rf.-clionn(4nent  de  l'espèce.  Tu  individu,  ';hez  lequel  1«îs 
spiUinicHt  ne  sont  point  capables  de  s'allier  à  cette  synihèse 
hiolo^Mqu  •  obli^év»,  est  un  ôlre  hnpropre  aux  besoins  de  Tévci- 
lution.  c'est  un  dégénéré.  Les  scMitiments  sont  des  chiiîies  inter 
média  ires,  i-ntre  les  icndann's  et  les  «''rfJcs',  de  même  que  les  /^>/- 
diuut^  soir  des  espaces  nécessaires  outre  les  srnlim"H(s  et  les 
jffttiialion^.  Tout  elre  n'est  capabh*  «l'autres  idée^  que  vL*  celles 
qui  naissen-  de  c<*s  j-ifntimruts  et  connue  ceux-ci  ont  pour  oriî^îne 
les  sensations,  il  s  ensuit  (|u'il  n  (existera  d'autn^s  ldi"'.s  dans  un 
cerveau  que  celles   qui  ai(Mit   leurs  raciiuis  dans  h»s  sinis. 

Ccnnne  conséquence  d'e  ces  notions,  l'on  peut  assurer  que 
tout  procédé  pédagogique,  qui  enseigne  aux  enfants  des  spifl.'- 
mentH  et  des   idées,  est  un  procédé  plus  qu'irrationnel. 

Chaciue  homme  n'a  d'autres  senliniculs  ni  d'autres  id'ji'i  ([ue 
<:eux  qui  naissent  de  son  organismit  nerveux,  ceux  qui  na'sseîit 
de  sor.  système  nerveux  sensorial,  vu  que  hî  système  n(îrve1i\ 
a  été  fabriqué  par  les  sensation.^,  et  l'on  i)eut  dire  de  !ui  qu'il 
qst  formé  par  des  scnaati'nts  accumulées  par  l'hérédité.  Lnseigner 
à  des  {M)fards  des  acnsfUiotis  et  des  idcr.-^  d'autres,  c'est  exposer 
à  p<-rdre  chez  eux,  en  l'atrophiant,  le  capital  qui  l(Mir  est  j)ropre, 
ave<.:   la  sécurité   diî   ne   pouvoir  profittu'  de  c(»lui  d'autrui. 


\yr^ 
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Lu  i»é(lagOîçio  ratioimolle  sera  colle  qui  Siî  basera  cxclusî- 
voincril.  sur  rensoisneinont  d.*  la  spnsatlon. 

La  fti'ienct  ne  peut  s'enseigner:  lorsqu:^  nous  croyons  ensei- 
gner \i\  scJL^nci  à  nos  élèves,  nous  ne  faisons  que  bur  onseiîçneT 
lies  Hiiisaiions  nouvi^lles,  pour  qu*à  leur  tour  ils  consJrnisent 
la  sricurr-  la  scie  ce  est  individuelle,  foute  personnelle  et  î-hacun 
se  fahriqu*'  la  siehiie.  Kn  proportionnant  à  l'élève  des  s^ns'*th"fi 
claires  et  inulliples  des  chusos,  on  prépare  dans  son  cerveau 
un»  récolte  saine  e|  abondiiile  dUtlce^  .>t.  de  scnthnenta^  de  nir^iïie 
([u'en  cultivant  un  arbn\  on  n^cueill-^  des  fruits  mûrs  et  sains. 

La  psyriio-.e  réfléchit  apparaît  dans  la  série  animale  au  uîo-^ 
nu'iit  où  ror^anisim»  liossède  un  svstème  nerveux  suffisant  à 
fonner    h».,    premières    idéoSj^   les    idées  primes. 

Le.:  i(Jé''>  naissent  des  sentiments,  et  comme  les  sriïfh}><:nl!< 
sont  fils  de^-  sensations,  il  s'ensuit  que  les  idées  ont  ])onr  origin*^ 
k^s  s.  nsations.  F.e  noyau  de  tout?  ifirf,  toute  abstrait>  ot  méla- 
pfiysiqur  quMlc  nous  s.Mnbie,  est  toujours  un  *  .Sf^/wr/iio;' ;  sans 
scnsdllo  ,   il  ir<»xiste  point  (.Vi'Jé'\ 

L(  M  Idf'es  sont  d'ordre  distincf-s,  de  catégorie  distincte,  s<»1on 
que  Ton  avanc  d  ur-î  les  opérations  du  dscernement.  Le  «liscerr».'- 
ni.  ni  n'.  SI  autr(  chose  que  la  portée  qu'.itteigneiit  l?s  f*lérs,  à  partir 
d'  1  idr-  pr!me  jusqu'à  atteindre  le  y/f7e//z^' //  complexe  auqu  ^! 
prul  j)Mv<'nii  un  individu.  Pour  i)osséder  le»  «liscernem  Mit,  il 
faut  avoi:  dei,  iclces\  un  sujet  ([ui  so  îneut,  impulsé  |>svcbi(pN'- 
]\\vi\'.  par  1(  scntinicnt,  est  un  être  qui  ne  discerna  pas;  ce  n'est 
point  l;i  psyché  réfiexi'  qui  dirige  son  action,  rette  d»'»ruièn.»  se 
réalis"  aulomatiquiMuent  et  par  une  impulsion  irréfléchie  *^\ 
aveuglv\  !)(»  là,  ((ue  les  sentiments  (îl  |-^s  passions  sofit  de  si 
mauvais  cons-î-illers,  vu  qu(î  h^s  i)assions  ne  sont  ([ue  des  exa 
géra  lions  des  srnlimrnts. 

r.es  i<h'ry  augmentent  en  complexité  en  se  fondant  I  »s  uiî(»s 
av(H-  l;\s  autres  tl'une  façon  corrélativ(»  (M  (M1  constituant  la  îh.iim» 
(pii,    a|)rès    tout,    n'est   qu'.»    le  proci^ssus  du  discernement. 

J^a  façon  denchaîner  les  idées  eiitre  <41e3  est  comme  suit: 
uuî»  l'ois  né<»s  dans  le  cerveuu,  les  idées  primes  différ>ntf»s,  c  esî- 
à-dir.'Jv-^  idéry  {V nu nt'iirv<,  celles  qui  s  originent  direct»Mnont  dj»s 
élément^  émotifs  d-.^  li  [)syché,  des  seiitinumts,  lorscpie  (*eu\-ci 
prciUK  rit  la  lorme  réfléchi'.',  C'»s  iflées  se  placcMit  en  op|M?sitii)n 
l'une  avec  lautre,  s;:  fondent,  constituant  ainsi  h*  pr.Muier  y'f.V'- 
nuni  ;  1  houMue  i^s*  inc.ipablo  d<^  connaître  les  chc/s'^s  par  la  compré- 
hension com})lèle  des  choses  nuques;   il  les  connaît  par  la  s-'n- 
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satim  que  lui  produisont  los  élériionls  externes  cl  iniprossionahios 
des  choses,  c'est-à-dire  qu'il  ne  distingue  pas  hîs  c:lioses  par  l,i 
couiiaissance  de  leur  constitution  intime  (qu'il  ignore  rouiplôlc- 
ment),  mais  bien  qu'il  parvient  à  savoir  quelque  cln)S3  d'elles, 
moyennant  les  accidents  sensibles  sous  lesquels  c!l;»s  se  pré- 
sentent à  lui.  Voilà  pourquoi  noire  connaissance  se  fond»  sur  des 
additions  et  des  soustractions,  ou  autrement  dit,  nous  distinguons 
un  objet  ou  une  notion,  parce  que  nous  la  comparons  avec  uuo 
autre  notion,  ou  un  autre  objet  et,  d'après  co  qu'il  a  en  Iron,  u\i 
en  moins,  p;ir  rapport  à  la  chose  coinparée,  chose  que  nous  m  fi- 
lons on  confrontation,  nous  arrivons  à  la  connaissanci»  di^.  v-.^ 
objet.  De  sorte  que  pour  nous,  il  n'existi»  î):is  d'autr.\s  sources 
de  connaissance  cfue  la  relation. 

,^Iai&  cette  relation  ne  peut  être  Irouvéo  par  les  élénu'nls 
autoniatiquos  de  la  psyché,  les  éléments  émotifs,  tels  que  la 
sensation,  la  tendance  et  le  sentiment;  la  relation  doit  être  le 
îiroduii  d'un  état  réfléchi. 

Ott^  fonclioïi  par  laquelle^  l'àine  se  rend  compte  d-.»s  fails. 
du  mond  •  extérieur,  moyennant  l'induction  des  données  fourni. -s 
par  la  seumtlon,  est  celle  qui  constitue  le  jugonuMil.  Mais  le 
jugenu^nt  n'est  qu'une  opération,  cest  l'actif  d:?  mellr-*  face  à 
lace,  en  relation,  deux  idcen  pour  les  connaître  et  les  fondra»; 
pour  les  connaître»,  en  examinant  ce  qui  les  distinguer,  pour  l<»s 
fondre,  en  les  additionnant  par  ce  qui  les  unit. 

La  psyché  ne  parviendra  à  être  constituée  ç:om|dét<MnonI 
tant  qu'ellt*  ne  sera,  par  elle  seule,  tout  l»  Kosmos,  lanl  tiu'(»lN*no 
comprendiii  sôudaincMuent,  sans  cin'<mslanc;'  de  li:.^u  ni  «k-  lenij-s, 
toute  l'unité.  parc«»  que  le  Kosinos  est  ////.  Le  Kosnios  va  se  ré- 
pétant, se  proj;  tant  dans  la  psyc^iL  La  pstjclu*  n'est  autre  ctios(^ 
que  des  ét;ipes  du  Kosmos.  Quand  le  Kosnios  se  S;M-a  fail,  lui, 
tout  psychc,  la  psyché  sera  entière.  Pour  cela,  le  mouvîMii^'iil  d- 
la  psyché  vers  l'unité,  et  de  là.  aussi,  la  fonction  unifianU^  dii 
jtigt  thvHl 

Mais  le  Jugement,  connue  nous  l'avons  déj'i  dit,  n\  \)inv.\ 
d.^  s^iibstiinlivité,  il  n'est  qu'une  opération  du  dhcenirmiil,  ces' 
roptratior.  que  réali^^e  la  i)svché  et  par  L'Kiueile  s'î  pla<' Mit  en 
opposition  los  di»ux  éléments  du  jutrmpnt;  ces  élrnu'uls  s<ml 
le'î   idics. 

Deux  idé(\^  élémenliiires,  deux  idées  prirn  'S  se  m-ltiMil  on 
opposition  ot  se  distinguent,  se  différencient,  on  morne  t -mps  (pi'ol- 
les  se  fondent,  voilà  la  première  opération  du  jng*?fnent;  de  cotto 
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opinïtion  il  on  résulti»  un  produ'it  p-^yrhiqiK^  qui  oousîit'u»  V'th't> 
Arrnndaijr,  mu»  idôe,  soiumo  des  doux  concoiiraiit:*s. 

Doux  ifh'r.H  st'cotidaires  s:»  niotLent.  à  leur  tour  en  confrouLition, 
I  opc'ralion  du  jugement  la  réalise  et  elles  donnent  lieu  a  uny* 
nUv  fcrfiairr  d^ms  la([uello  entrent  déjà  représentées  quatre  idrrs 
primes.  Doux  /r/rfs  fertiiiirea,  en  suivant  le  même  procossus  el 
iiprés  ropéiation  du  jugement,  originent  une  idée  quaternaire 
avc^c  h\  n  présentation  de  huit  idées  priïues;  de  la  sorte  l'édu^lle 
du  (Ihrrmvmcut  se  constitue  indéfiniment.  Si  Ton  analys»»  bien 
tout  c'<»  niécanisni;*  cojnplexe,  on  verra  que  dans  Vidée,  prim^  .il 
n-ïilr^  une  sensniion.  \\\v,y  tfndnnc"  (»1  nu  sentiment,  c'est-à-din*. 
loute  un;»  l)r;;nfh(»  tMitière  émotive  de  la  psyché,  dont  ell<»  '*st  Vidrr 
élémentaire  d(*  même  que  sa  fioreseence;  d'ius  TWr''^  s:»coiid;îir  "^ 
s(»  tiouvrnl  r('|»rése:ilé.»s  deux  sensations,  di*ux  trndanre^  ol  deu>: 
senlin,ents,  dari.s  l'idéi-  tertiaire  <'xistent,  déjà  fondues,  quair» 
sensations,  ijualn^  lcndaiici\s  et  quatre  sentinuMits:  datis  ridr-^ 
quinairr.  huii  sv^nsatiofis,  huit  tend.inces  et  huit  sentiments:  («t,  d-» 
la  sorlr,  s«»  réalise  la  synthèse  des  éléments  rhimicfues  vers  l'unité. 

La  relation  (Mitro  les  idées  se  vérifie  toujoui-s  par  paires, 
(.est -à -dire-  par  l'opposition  de  lune  avec  l'autre  (''est  pourquoi 
dan-^  lou'  jugem.  nt,  il  r<Mitn»  toujours  forcément  un>»  Ihèso  et  un" 
antilliêse.  étant  donné  qu'entre  ce  qui  est  pareil  il  ne  peut  cxisîc»r 
d'oppo.sitinn  Lorsque  ropérali<m  du  jugement  a  lieu  entre  d:*ux 
idiVs  d.'  la  même  caléirorie.  numénire,  ([uell:>  que  soit  I  Mir  ww- 
tun\  la  conséqu;nC'  e^l  vraie;  si  l'opposition  s'étaldit  (Mitre  deux 
idées  m  niériquemeni  <lisseml)labl(»s,  le  jug;Mnent  est  faux. 

Dans  la  i)syrhé  réflécliie  se  prés<»ntent  au  pair  d(»uK  séries 
diflV-rentrs,  ranalyti(ju(»  <'t  la  synthéticfue:  les  idées,  isolément,  re- 
jnésenlent  l'analyse  (la  première  partie  d(*  roi)ération  du  juiîe- 
UHiit  est  analyti(iue  et,  [dus  les  idéîîs  sont  éléuivMilaires,  ])!us 
I  analyse  Test  aussi:  le  produit  du  jui^ement,  les  iilées  dérivée^, 
ruiisiiiiM-iit.  la  svnlhèse.  synthèse  aut;mt  plus  complexe  eu  n- 
i.jte.n    di*    rélé\ation   di^s    idées   dans  Téithelle  du  discern(»nu»iîî. 

ihiis  les  idées,  comme  nous  l'avons  déjï  dit  ifrécédtMmuenî, 
«»nî  jHtîir  <»riîL!:ini'  uniqu(^  et  i)rimitive  h^s  sensations,  et  tes  sen- 
sati<.»n-  a  leur  tour  ne  sont  que  des  impressions  qu'.*  !e  milieii 
ion  If. un  produit  dans  la  matière  vivante.  Doù  il  s'ensuit  que  hvs 
idws  sofil  la  proj.clion  du  Kosnios  dans  l'animaL  ou  i)our  mieux 
dire,  1..-  Kosmos  se  représente  <mi  idées  dans  le  tissu  «lerveux. 

i  i'A  j>oMiquoi  l'analyse  et  la  synthès(»  que  réalisent  les  idér»s, 
inoy<ni»ant    !.•  jugement,   dans   les  cellules  nerveuses,  répo!id«»îîi 
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à  la  ré«alité  mémo,  vu  qii?  les  idées  ne  sont.  ([\i^  le  K(»smos,  f.iir 
signes.  Tout  prinripo  scieiitirique,  to'ute  loi  uérionilo  qui  s<»rnMo 
êlro  découverte  par  Totudo  do  Thomme,  exiôtaieul  d'^jii  av^auL  l\ 
déc^ouverto,  ou  vertu  d'une  très  longue  expérience  phyJogôniquo 
rt  formant  partie  de  l'architecture  cérébrale.  Le  monde  psyrhiquo 
du  siib(*onscient  n'est  autre  chose  que  cetM:  la  constiuction  (îl 
le  développement  des  organism(»s  vivante,  suivant  les  lois  natu- 
rolU^s  ou  d'une  autre  façon,  son!  les  lois  naturelles  qui  se  font 
organismes  vivants  et,  ce  qui  se  dit  du  royaume  oriraniqu.».  jMMit 
îs'appliquer  aussi  'au  royaume  minéral.  Le  fait  (jui  dénonce  à  Tin- 
vesligaleur  une  loi  cosmique  n'est  q\n*  le  stimulanl,  qui  renrl  d'un 
coup  conscient  C(^  qui  existait  déjà  fabriqué  par  la  loi  d'Ir^'-rédité 
dans  le  monde  psyrlmjue  subconscient  de  eelui  qui  fait  la  dé- 
reuvirte.  * 

Ceci  explique  que  toutes  les  fois  qu'un  savant,  ou  un  h:»ureu)C 
dans  rinveslijralion  d(*  la  nature,  'lonne  à  «.-onnaF^re  la  Iroiivailh^ 
d'iiiK»  loi  cosmique,  si  celle-ci  est  effective  (^t  lépond  à  !a  réalité, 
fott»  découverte  se  fixe  dans  les  corv^eaux  préparés,  c'est  à-dire 
dans  les  cerveaux,  chez  lesquels  une  longue  expéricvice  de  la 
phylcgénie  a  ("onstruit  l'éclifici»  cellulaire  d'après  l'accomplisse- 
ment do  la  dite  loi. 

I)(^  façon  qu(»  tout  f)rogrès,  toute  conquête  réalisée  par 
rhi'n)me  dans  le  monde  qui  l'entoure,  suppose  forcém:*nt  ane 
r<.-nélation  juste  entre  son  organisme  physlcjuc  et  la  «lécouvîTle 
obtmue,  c  est-à-dire  ce  qu'il  nous  senmle  avoir  trouvé  en  dehors 
(le  Jious  n'est  en  réalité  autre  chose  que  rex[)ression  d<»  ce  i^ui 
con^titu  '  notre  propre  nauire,  de  ce  qui  est  en  nous,  vu  qiK»  pro- 
gresser n'est  que  nous  découvrir  a  nous  mêmes. 

Toute  idée*  prime,  par  sa  provenance  de  la  sensation,  -i  connut» 
n(»yau  xiv.  élém<Mit  de  la  réalité  (c'est  pourquoi  la  réalité  est  imp(.»s- 
sible  ;•  démontrer,  vu  que  pour  cela  il  serait  riécessair»  qu'elle 
so  démontrât  à  elle  même,  vu  que  l'idée  prime  est  l:i  réalité, 
<*t  qu'elle  no  peut  s'admettr;\  sinon  par  condition  évidents  c''.^s!- 
à-dire,  par  condition  de  présences  L'idée  prime,  qiuuid  nous  la 
«'ompiMons  avec  une  autre  de  sa  mémo  catégorii»,  constilu;î  l'élé- 
nirnt  de  1  analyse  du  jugi^ment,  analys(^  d'autant  plus  '*\lensiv»' 
qu'il  nout:  sera  possible  de  décomiioser  en  un  i^lus  ^larid  nomhri' 
didée.i  primes  un  jugement  supérieur. 

Mais  nous  avons  déjà  dit  <[ue  les  idées  i)rimes  vont  se  com- 
biuimt  entre  (îlles  et  se  fondant  par  le  procédé  du  jugement  dans 
réchelle  du  discernement,  constituant  ainsi  la  synthèse;  nuiis  ceît»' 
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synthèse  no  se  fait  point  arbilraircinent  (vu  que  dans  lo  Kosinos 
tout,  so  réalise  ot.  s'ajccomplit  (l*ai)ros  la  loi),  mais  qu'elle  a  liou 
(l'uno  façon  mathématiques  comme  si  un  principe  directeur  grou- 
pait les  idéi^s  eu  raison  do  la  donsité  psychique,  eu  vertu  dîî  la- 
quelle les  éléments  idéologiques  vont  se  groupant,  écartant  dans 
les  opérations  dépiiraloirs  du  j?g*inMii   l:vs  fliss'»ml)l'ibl.'»s. 

Lorsqu'à  travers  la  longue  expérience  df»  Il  phylogénie.  le 
disc(Mnun(^ni  arrive  à  un  jugement  suprêm-^  dans  lequel  Joutes 
les  idéi^s  primes  concourantes  sont  déjà  toutes  d'un  mêm?  c)F(]r.-, 
la  synthèse  lotah-  s'est  ré-ilisée  et  la  psyché  humaine  a  oMenu 
un  élémen!  de  conscience,  un  axiome,  un  universel,  uir»  abs- 
traction. 

Tous  les  snbslanlifs  ([U:»  possèdent  h^s  langues  sont  unî- 
\(rs(»l:^,  (•{»  sont  d<»s  abstractions  obtenues  à  la  fin  par  Thomme, 
après  unt'  très  longue  expérience  à  travers  l(*s  iges,  rravo.^s 
dans  k»  c.  rveau  de  l'espèce  par  la  loi  d'hérédité.  L'univers«*l 
est  indén  ontrable  parce  qu'il  ne  peut  se  décomi)oser,  sa  cons- 
titution est  très  si|m[)le,  ell<'  n'est  autn»  those  que  la  psyclié 
affirmée  d'une  façon  déifnitive,  et  la  psyché  ne  peut  se  démontrer 
à  <*ll(Mnénie;  elle  peut  se  démontrer  et  se  démontre  (*n  efft'î, 
<*'est  Cl-  qui'  nous  ai)pelons  évidence.  Mais  les  univers:*ls,  dont 
la  sommi"  constitue  la  crmscience,  n'apparaissent  point  da"S  h 
psyché  à  un  mom<Mit  donné,  ils  se  forment  i)eu  à  peu  et  fes  uns 
naisseni  ai»rès  h^s  autres,  vu  (pi.*  les  universi'ls  sont  de  diff('- 
HMit'^s  chissiNS  <n\  catégories.  11  existe  des  univers^'ls  d:\  quantité, 
dt»  l)n)|)nrli(>n,  dori,  lîtation,  de  forme,  dvî  genre*,  de  mesure  (»t 
d'espèces  variées;  b^s  universels  plus  él  »vé.«  di>  !a  psyché  sem- 
blen'  être  juscfu'à  présent  ceux  de  conduil-v,  c.mix  du  !)ie:i  v[  da 
mal,  celu-  dr  juslici»,  et  surtout  ccdui  rb»  la  morah»  et  c.dui  de  l'ijn- 
I)ér:Uil  calénori(pic.  Les  |)nMniers  qui  sont  apparus  'l'àn:^,  léch?:i:- 
psyçiii(iue  sont  c.  ux  de  qiiantité,  de  i)roi)ortion,  et  lou^  l:*s  nr.- 
méiiiirr^.  l'af  c<)ntr(%  il  existe  (Micore  sur  la  sui»  »rficje  de  L\ 
tc^rrr  d<'s  hommes  ch."/  les([u  ds  comnK'ncMit  à  se  d<^ssini»r  diffi- 
cib-JUi  ni  b's   universels   d.?  conduite. 

lilanl  <lonné  ([ue  ])our  l'objet  de  c*  travail  il  n'est  î)()inl  néces- 
saire d;*  paib^î'  de  l'imagination,  de  l:i  fantaisie  ni  d»  la  mémoire, 
trois  loi  mes  ou  modalités  <lislinct(^s  de  la  psyché  sensoriale,  ér-'i- 
tcjncnl  r;datiomiées  avec  via  sensation,  de  laqueile  elles  sont 
nnv  cf  iisé(iu'.  ncr,  il  est  pourtant  iiulisj)ensable  qu.3  nous  nous 
fixions  \u  moment  sur  letudv^  d'.;  la  volonté  el  de  la  raison.  La 
volonté  esi  une  faculté  essentiel  leur  mt  motrice:  eile  c^st  j)eut-ètre 
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la  faculté  la  plus  organique  de  la  psyché  ;  elle  dépend  dans  tous  les 
•ca^  au  potentiel  moteur.  La  première  contraction  que  réalisa  !a 
matière  vivante,  excitée  par  un  rayon  de  soleil,  fut  un  acte  de 
volonté.  La  volonté,  cormne  étant  liée  au  potentiel,  ne  S3  jna- 
nifesta  sinon  sollicitée  par  la  sensibilité.  Tout  acte  moteur  suppose 
toujours  une  excitation  sensoriale  antérieure  ;  tout  acte  volontaire 
provient  forcément  d'une  impulsion  sensoriale.  La  volonté  est 
la  faculté  do  faire  les  choses,  et,  comme  le  disait  Saint  Thomas, 
«c'est  une  puissance  qui  se  clétermlitie  pUr  d^  molifsi'>  et  il  n'est 
point  propre*  d'elle  d'ajouter  un  motif  de  plus  à  ceux  qui  causent  sa 
détermination.  La  volonté  est  d'une  même  nature  chez  tous  les 
êtres  de  l'échelle  vivante;  elle  augmente  à  mesure  qu'augmentent 
les  milieux  sensoriaux  de  l'individu.  Il  n'existe  aucun  élément 
scnsorial  qui  ne  compte  siur  son  moteur  congénère,  qui  lui  est 
endhaîné.  La  volonté  peut  être  passive  ou  active:  elle  est  pas- 
sive dans  l'acte  réflexe,  activjé  dans  l'acte  voulu;  mais  elle  est 
toujours  subordonnée  automatiquement  à  la  sensibilité  qui  est 
<»lle  qui  lui  donne  l'impulsion. 

Les  actions  qui  se  réalisent  par  les  êtres  vivants  peuvent 
être  activement  volontaires  dans  toute  l'échelle  de  la  psyché: 
le  rotifère  et  le  leucocyte  exercent  de  même  leur  action,  parcO 
qu'ils  le  veulent,  comme  il  en  est  de  l'anitaal  supérieur  et  de 
l'homme,  la  différence  dans  le  mobile  de  l'action  dépendra  de  la 
<»tégorio  de  l'élément  sensorial  qui  l'occasionne. 

L'homme  fe'e  détermine  à  agir  par  l'impulsion  de  sa  psyché 
sensoriale,  mais  tous  les  hommes  ne  réalisent  pas  leurs  actes 
en  vertu  des  mêmes  impulsions. 

Les  actions  que  nous  pourrions  nommer  vitales,  celles  qui 
sont  filles  des  instincts,  sont  présidées  par  les  tendances,  et 
dans  ces  cas,  la  volonté  qui  entre  en  mouvement  est  la  volonté 
passive;  mais  il  faut  tenir  compte  que  tout  acte  de  volonté 
passive  a  dû  être,  dans  le  cours  de  la  phylogénie,  quelquefois  un 
acte  de  volonté  active,  devenu  passif,  c'est-à-dire  réflexe  par  la 
coutume  de  la  répétition.  Dans  les  actes  de  volonté  passive,  c'est 
la  sensation  directement,  celle  qui  donne  origine  à  tout  l'épisode 
moteur. 

Dans  les  actions  émotives,  la  volonté  est  mise  en  jeu  par  les 
sentiments  et  les  passions  et  dans  les  faits  de  conscience,  les 
déterminants   de  la  volonté   sont  les  universels. 

Tous  les  hommes  n'ont  point  acquis  le  même  développement 
psychique ,  dans  leur  majorité  ils  se  trouvent  encore  vivant  la 
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vie  spiriluelle  de  la  psyché  émotive  et  dans  ceux-ci  ce  seront 
les  sentiments  qui  mettront  en  exercice  la  volonté,  fl  en  exis- 
te d'autres,  chez  lesquels  la  sphère  d-3  la  conscience  a  acquis 
un  grand  développement,  chez  lesquels  il  est  même  apparu  dans 
leurs  esprits  l'universel  moral,  l'impératif  catégorique;  mais  c?s. 
hommes  ont,  encore  faiblement  constitués  dans  leurs  cerveaux,, 
(îes  catégories  supérieures  spirituelles  et  ils  sont  exposés  à  ce 
q\n}  la  moindre  perturbation  circulatoire  réalisée  dans  leur  sys- 
tème nerveux  efface  subitement  et  transitoirement  de  leurs  âmes 
ces  freins  de  leur  conduite;  lorsque  ce  phénomène  a  lieu  «*hez  ces 
hommes,  ce  n'est  pas  la  conscience,  celle  qui  dirige,  ce  sont  les 
sentiments;  c'est  la  partie  émotive  et  passionnelle  de  la  psvché, 
et,  quelquefois,  lorsque  la  perturbation  circulatoire  cérébrale  a 
été  plus  loin,  ce  sont  les  instincts  et  les  tendances  qui  déterminent 
l'acte  de  volition.  C'est  pourquoi  l'on  voit  des  individus  qui  en  état 
de  calme,  de  sérénité  d'esprit,  sont  incapables  de  faire  du  mal,  et 
qui,  à  un  moment  déterminé,  pai'ce  que  la  colère  augmente  ri'îi- 
pulsion  de  leur  cœur  et  que  l'ondée  de  sang  envahit  le  cerveau, 
ou  parce  que  l'alcool  trouble  leur  fonctionnement  nerveux,  se 
livient  à  des  excès  plus  blâmables^  et  réalisent  des  actions 
mauvaises  et  extravagantes;  dans  ces  cas^  ce  sont  les  passions, 
sinon  le.*,  mstincts,  qui  se  sont  substituées  à  la  conscience  dans  là. 
direction  de  la  volonté. 

De  là  que  le  critérium  par  lequel  on  apprécie  la  capacité 
d'inpiitalioii  dvs  délinquanls  en  vertu  de  la  volonté  moindre  ou 
plus  grande  qu'ils  ont  employée  à  réaliser  leurs  actions  crimint^l- 
los  est  ui\  critérium  erroné,  parce  que  la  même  volonté  active  entrô 
en  je'i  dam.  un  acte  sentim-^ntal  que  dans  un  acte  discernable, 
(fue  dans  un  acte  de  conscience,  et  que  la  volonté  de  la1)èto  est 
de  la  même  classe  que  celleMe  l'homme,  que  celle  d'un  fou,  que 
celle  d'ui.  homme  sain.  Ce  qu'il  faut  mettre  au  clair  dans  chaiiue 
fait,  c'esi  l'élément  psychique  qui  a  donné  lieu  à  la  volonté.  C'est 
pourquoi,  il  faut  individualiser  la  responsabilité,  vu  que  fous  les 
hou. mes  ne  réaliseni  pas  leurs  actions  impulsés  par  les  mêmes 
mcbiles,  ni  leur  volonté  a  été  mise  en  jeu  par  les  mé?nes  agents. 

La  volonté  dépendant  du  potentiel  moteur,  l'éducation  phy- 
sique s'impose  chez  les  enfants  connue  complément  de  leur  édu- 
cation psychique.  La  raison  n'est,  ni  beaucoup  moins,  la  faeultè 
spirituelle  sui)érie;!re  de  l'homme;  bien  étudiée,  il  résulte  qu'elle 
n  est  nu^ne  pas  une  faculté.  Raisonner,  c'est  construire  la  série 
dialectique,  c'est  placer  les  pièces  du  jugement  les  unes  auprès- 
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des  autres  dans  pie  temps  et  dans  l'espaco.  Tant  que  la  psyclu*  n'tU- 
rive  point  à  Tuniversel,  à  rabstraction,  les  circonstances  d'es- 
pace et  de  temps  se  donnent  dans  toutes  ses  opérations  spiri- 
tu<:lles.  Seulement  pour  la  conscience,  il  n'existe  ni  espace  m 
temps,  elle  se  trouve  déjà  dans  un  présent  sans  fin.  La  raison 
n'est  autre  chose  que  la  locomotion  du  discernement.  Dire  qu'uji 
fou  est  uii  malade  de  la  raison,  c'est  comme  dire  qu'un  ataxiqu;» 
est  malade  des  pas. 

La  raison  donc  n'est  que  l'ordre,  la  disposition  obligée,  quo 
les  pièces  dialectiques  doivent  garder  entre  elles  pour  former  lé 
discernement,  et  cet  ordre  est  appelé  aussi  logique. 

Supposer  que  le  fou  n'a  pas  de  raison,  c'est  une  grande  orreuj-, 
c'est  tout  comme  dire  que  le  malade  mental  n'agit  point  avec,  un 
procéda  logique  dans  ses  jugements,  ce  qui  est  faux.  Le  fou  dis- 
cerne raisonnablement,  c'est-à-dire,  avec  une  méthode  logique 
parfaite ,  il  forme  la  série  dialectique  et  se  mrcintient  à  ses  con- 
séquences ;  seulement,  les  pièces  qu'il  emploie  dans  la  construc- 
tion de  cette  série  sont  fausses:  les  sensations,  tendances  et 
sentiments,  qui  chez  le  fou  donnent  origine  aux  idées  primî?3, 
peuvent  ère  anormales  et,  conséquemm?nt,  les  origines  primaires 
du  jugement  ne  sont  point  le  reflet  de  la  réalité. 

D'autre  part  (en  continuant  de  parler  des  fous  qui  raisonnent) 
la  vésanie  peut  souffrir,  non  pas  un  délire  sensorial  (qui  ait  3on 
origine  dans  une  erreur  de  la  psyché  émotive),  mais  bien  un  dé- 
lire idéologique,  un  délire  dans  lequel  la  fausseté  part  de  la 
relation  d'idées  numériquement  dissemblables,  et,  dans  ce  cas, 
la  série  logique,  la  forme  de  discerner,  se  fabriquera  parfaitement, 
niais  les  pièces  de  la  série  seront  fausses.  Ceci  arrive  normal(?me^it 
quand  on  raisonne  moyennant  des  sophismes. 

Mais  la  nécessité  do  conserver  cet  ordre  que  nous  appelons 
raison  s'impose,  non  pas  seulement  dans  la  formation  dos  jugi- 
ments  et  dans  la  constitution  du  discernement,  c'est-à-dire  dans 
tout  le  déronlcment  de  la  psyché  réflexe,  dans  la  psyché  émotiv^^ 
aussi  la  même  méthode  obligée  se  présente  dans  son  évolution. 
De  ce  qu.î  les  anim^aux  qui  n'ont  point  de  discernement  et  qui  no 
sont  impulsés  à  l'action  que  par  les  sensations,  par  les  tendanc:;.5 
et,  tout  au  plus,  par  les  sentiments,  agissent  toujours  d'une  façoii 
qui  possède  une  certaine  logique,  comme  s'ils  raisonnaient  leur::, 
actes,  voilà  pourquoi  Saint  Thomas  se  vit  obligé  d'affirmer  que  les 
brutes  «possèdent  une  raison  très  semblable  à  celle  des  êtres 
hurrains»,   et  de  ces  faits  Goinez  Pereira  a  déduit  sa  fameusj 
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théorie  do  raulomatismc-   des   bêtes,   prédécesseur  et  mèr.^  car- 
tésienne. 

Avec  ce  schéma  bref  et  désordonné  de  psychologie,  et  o{\ 
tenant  compte  do  ce  que  nos  actions  ne  sont  jamais  arbitraires, 
qu'elles  ne  se  reflètent  point,  dues  au  caprice,  ni  au  hasard,  mais 
qu'elles  obéissent  toujours  à  des  lois  psychologiques  aussi  néces- 
saires et  incontestables  que  celles  de  la  mécanique  cosmique, 
sans  oublier  que  toute  fonction  psychique  obéit  forcément  à  un 
organe  matériel  qui  Tengendre,  nous  aurons  posé  les  jalons  né- 
cessaires pour  attaquer  la  solution  du  thème  de  ce  travail.  Dans 
tous  nos  actes  (en  état  normal  et  d'équilibre)  se  réalise  Taccom- 
plissement  de  ces  trois  lois  psychiques:  1«  loi  d'utilité;  2"  loi 
de  proportionnalité:  3»  loi  de  prévision.  Les  deux  pr^mièr?s  sont 
héritées  par  Ihomme  de  sa  phylogénie  animale  ;  la  troisième  L^st 
le  produit  de  son  organisation  complexe  nerveuse,  elle  est  fille  du 
discernement,  quoique  chez  quelques  espèces  d^  brutes,  très  éle- 
vées dans  l'échelle  zoologique,  elle  apparaisse  déjà  en  scheiiia. 


III 


La  dégénérescence  humaine  est  caractérisée  par  une  altération 
congénère  somatique,  architectonique  et  fonctionelle  du  système 
nerveux,  c'est  une  anomalie  innée  des  centres  nerveux  percepteurs 
ou  des  émissaires  ou  des  lignes  de  conduction.  Elle  a  conséquem- 
ment  deux  formes  fondamentales:  la  forme  sensorialeet  la  forme 
motrice,  vu  que  le  système  nerveux  ne  se  compose,  en  dernière 
analyse,  que  de  la  combinaison  de  ces  deux  éléments  pri- 
maires. 

La  dégénérescence  sensoriale  est  en  réalité  le  premier  éche- 
lon de  la  dégénérescence,  elle  constitue  toute  l'inmiense  famille 
morbide  d'hystériques.  L'hystérique  possède,  conmie  'iaractc»re 
typique  nerveux,  la  perturbation  de  la  psyché  émotive  (de  la 
sensation,  la  tendance,  du  sentiment,  de  l'imagination,  ou  de 
la  mémoire).  11  existe  une  infinité  de  formes  de  cette  étape  ilégéné 
ratrice,  parce  que  Thystérisme  est  un  grand  prêtée  de  la  psy- 
chiatrie. Mais  chez  tous  les  hystériques  se  trouve  cette  iiltérat^on 
con jnune  :  la  loi  d'utilité  fonctionne  dans  leurs  actions  d'une  façon 
anormale.  Chez  tout  hystérique  se  trouve  toujours  une  pertur- 
bation sensoriale  fondamentale,  et  ceci  est  le  signe  pathognomo- 
nique  de  l'hystérisme;  la  perturbation  sensoriale  peut  être  percep- 
trice  ou  bien  psychique,  mais  l'anomalie  est  toujours  cérébrale. 


FORME..    ET    PA1HOGÉMI-.    DE    LA    DÉMENCE   PRÉCOCE  365 

De  là  vient  que  Thystérique  (même  dans  ses  formes  las  plus  lé- 
gères) es^  un  vésanique. 

Le  second  degré  de  la  dégénérescence  est  formé  par  la  déi?o- 
nérescencc  motrice  et  cette  étape  comprend  tous  les  épilepti- 
ques.  L'épilepsie  n'est  jamais  une  forme  primairL>  de  la  dégéné- 
rescence* tout  épileptique  suppose  forcément  une  progéniture  hys- 
térique. Parmi  les  variétés  de  Tépilepsie,  il  faut,  non  seulem;^nt 
inclure  les  formes  classiques  (externement  motrices),  mais  bien 
aussi  toutes  les  modalités  de  Tépilepsie  psychique,  les  plus  im- 
portantes étant  celles  qui  réunissent  des  perturbations  de  la  vo- 
lonté. La  volonté  est,  comme  nous  Tavons  déjà  dit,  une  faculté 
motrice,  elk  est  liée  au  potentiel  moteur  de  l'individu  dont  elle 
roprésénie  l'énergie  et  de  là  vient  que  toute  anomalie  de  la  volonté 
implique  Vépilepsie;  c'est  pourquoi  la  folie  du  doute  et  la  neu- 
rasthénie sont  des  vésanies  épileptiques.  Dans  Tépilepsie  se 
trouve  toujours  un  stigmate  moteur  qui  est  son  signe  pathognomo- 
nique,  la  loi  de  proportionnalité,  seconde  loi  du  fonctionnement 
psychique,  se  voyant  troublée  chez  l'individu,  dégénère:  Tépi- 
leptique  réactionne  démesurément  aux  sollicitudes  do  la  sen- 
sibilité; cette  disproportion  peut  être  due  à  un  défaut,  un  excès 
ou  une  perversion.  1 

Quand  la  dégénérescence  a  parcouru  son  cycle  dans  ces  deux 
degrés  antéi leurs,  des  fonctions  psychiques  supérieures  commen- 
cent à  s'écarter  des  centres  nerveux,  obéissant  à  la  disparition  des 
groupes  de  neurones  dans  l'architecture  cérébrale;  ceci  motive 
la  troisième  étape  dégénératrice,   soit  l'étape  de  l'idiotisme. 

La  conception  classique  de  l'idiotisme,  soutenue  par  l'Ecole 
française,  depuis  Esquirol  jusqu'à  nos  jours,  est  une  conception 
érrc  née. 

D'après  la  majorité  des  phrénologues  français,  Tidiotisnie 
n'es!:  qu'un  degré  plus  avancé  de  l'imbécillité,  ce  qui  est  inexact. 
Prichard  étudiant  la  moral  iusanity,  Lombroso  donnant  à  con 
naître  le  criminel,  Schiile  et  Krafft-Ebing  dirigeant  leurs  inves- 
tigations sur  l'idiotisme  moral,  sont  parvenus  à  mettre  au  clair 
que  l'idiot  n'est  pas  un  imbécile,  mais  bien  un  imparfait  cérébral, 
un  être  dégénéré  par  loi  d'hérédité,  chez  lequel  les  centres  re- 
présentatifs de  la  conscience  sont  disparus  de  son  architecture 
weuronâle,  partiellement  ou  totalement.  11  peut  exister  un  idiot 
qui  ait  un  grand  talent,  qui  possède  une  intelligence  supérieure 
et  une  psyché  émotive  dotée  d'une  imagination  brillante,  mais 
on  verra  toujours  que,  chez  eux,  les  universels,  et  surtout  les 
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universels  do  conduite,  font  défaut  complètement  dans  leur  pou- 
voir psychique,  li  se  peut  que  l.  s  univers  :'ls  disparus  soient  s-^ule*- 
nient  ceux  de  proportion  et  ceux  'de  quantité,  et  alors  Tidiot 
est  un  aveugle  cérébral  pour  toutes  les  opérations  mmiériq«ies; 
il  se  peut  aussi  que  les  universels  morts  soient  ceux  de  rharmonics 
les  esthétiques,  et  alors  la  cécité  mentale  de  cet  individu  siégera 
dans  les  centres  appréciateurs  de  ha  beauté;  parîois  les  imi 
vorsels  soustraits  sont  ceux  qui  veillent  à  la  propagation  de  l'es- 
pèce, eî  df.  ce  fait  se  présentent  les  types  morbides  des  psvcht>- 
pathies  sexuelles,  desquelh?s  Turanisme  est  la  dernière  forme. 
Mais  les  universels  qui  disparaissent  d'abord,  chez  les  idiols,  sont 
toujours  ceux  de  la  conduite,  les  universels  de  la  morale:  c'est 
pourquoi  l'idiot  est  un  égoïste;  la  nature  Técarte^  le  rendant 
inassorli  pour  la  solidarité  de  l'espèce.  L'idiot  est  donc  un  soli- 
taire, un  être  antisocial  qui,  dans  son  égoïsme,  considère  la  nature 
entière  comme  un  serf,  comme  un  esclave  placé  inconditionnelle- 
ment à  son  service  et  qui  n'existe  qu?  pour  ses  satisfactions  sr»n- 
soriales.  Pour  l'idiot  il  n'y  a  ni  patrie,  ni  famille,  ni  espèce,  il 
n'existe  que  son  inoi,  au  culte  et  à  la  jouissance  duquel  il  sa- 
crifie tout.  Dans  1  idiotisme,  la  loi  psychique  troublée  est  la  loi 
(le  prévision. 

A  la  suite  de  ce  troisième  écheloïi  de  la  dégénérf^scence 
apparait  le  dernier,  l'échelon  d'élimination  et  d'écartement  de  ia 
branche  dégénérée,  ce  dernier  échelon  L^st  constitué  par  l'iml^é- 
cillité.  L'imbécilliîé  est  caractérisée  par  un  affaiblissement  gé- 
néral ei  progressif  de  tout  le  système  nerveux  jusqu'à  parvenir  à 
l'annulation.  Dans  l'hubécillité  se  présentent  les  stigmates  des 
trois  étaix"..  antérieures  de  la  dégénération,  augmentés,  et  de 
plus  la  prostration  nerveuse,  qui  est  celle  qui  caractérise  coite 
période.  L'imbécillité  compn  nd  depuis  le  malade  faible  jusqu'à 
rimbéciU  j^rofond.  La  dernière  manifestation  du  processus  dé- 
génératif  est  l'imbécillitc  accompagnée  de  la  stérilité  génésiaque; 
lorsque  l'on  arrive  à  cet  état,  l'élimination  de  la  branche  tarée  a 
déjà  eu  lieu. 

De  sorte  que  les  degrés  de  la  dégénérescence  sont  au  nombre 
de  qiwtre:  by^téiisme,  épilepsie,  idiotisme  et  imbécillité.  La  n.i- 
ture  n'agit  jamais  arbitrairement,  ni  par  sauts,  dans  le  processus 
de  dégénéralion  ;  i)0ur  qu'il  y  ail  une  dégénération  épileptique,  il 
tjuit  qu'elle  ait  été  précédée  par  une  génération  hystérique,  de 
même  que,  pour  qu'il  se  présente  une  génération  idiote,  il  est 
indispensable  qu'il  ait  existé  auparavant  une  génération  épilep- 
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tique  et  une,  antérieure  à  celle-ci,  génération  hystérique:  tout 
imbécile  suppose  au  moins  trois  générations  dans  sa  famille,  trois 
générations  stigmatiques  pour  *ia  dégénérescence. 

Mais  cette  forme  intense  de  dégénération  ne  se  présente 
pas  toujours,  quatre  générations  seules  n'épuisent,  ni  n'éliminent 
pas  toujours  une  branche  biolcg  que.  Fréquemment  chaque  d  gré 
•de  la  dégénérescence,  contenu  par  des  croisements  de  sang  sa- 
lubre,  embrasse  plusieurs  générations  dans  une  môme  famillr^. 
Mais  Ton  no  parvient  jamais  à  l'imbécillité  finale  sans  avoir 
passé  d'une  manière  ordonnée  par  les  autres  trois  degrés  de  la 
dégénérescence. 

Tant  que  'la  branche  stigmatisée  par  la  dégénérescenc;^  con- 
serve son  pouvoir  prolifique,  elle  est  capable  de  se  régénérer  et 
de  rcgi.gnei  le  niveau  do  la  normalité  et  de  l'équilibre  qui  la  rend 
apte  poui  la  séleiction;  ceci  dépendra  de  la  quantité  de  Scmg 
salubre  qui  avec  elle  se  croisera,  sans  que  le  change  du  milieu  am- 
biant n'influe  en  rien.  Mais  la  régénération  se  vérifiera  toujours 
en  vivant  mïi  ordre  inverse  et  rigoureux  à  celui  du  processus 
de  la  dégénérescence,  c'est-à-dire,  que  l'imbécile  engendre  l'idiot, 
celui-ci  Tépileptique,  et  la  branche  stigmatisée  passera  forcément 
par  un  échelon  hystérique  avant  de  gagner  la  normalité  pleine. 

La  connaissance  du  processus  de  la  dégénérescence  nous 
fera  connaître  les  espèces  et  formes  des  vésanies.  Tous  h^s  trou- 
bles mentaux  sont,  ou  bien  hystériques,  épileptiques,  idiots  ou 
imbéciles,  et  de  même  que  dans  la  dégénérescence  il  se  présente 
des  états  intermédiaires  et  combinés,  c'est-à-dire  des  individus 
hystéro-épikptiques,  ou  hystéro-épileptiques-idiots,  il  y  a  aussi 
dans  les  folies  des  variétés  nosologiques  qui  accusent  le  con- 
-cours  de  deux  ou  de  plusieurs  degrés  de  dégénération. 

De  façon  que  toutes  les  vésanies  se  divis?nt  en  hystériques, 
épileptiques,  imbéciles  et  idiotes.  Et  même  celles  appelées  par 
•quelques  auteurs  accidentelles,  comme  les  folies  traumaliqnes, 
infectieuses  et  toxiques,  ne  se  présentent  que  sous  ces  quatre 
uniques  modalités. 

Il  nous  faut  encore  éclaircir  un  point  avant  d'entrer  dans  le 
thème  de  ce  travail,  point  qui  concerne  ce  que  nous  appelons 
les   grands   processus   morbides   cérébraux. 

Les  faits  de  la  CTlinique  prouvent  que  ni  la  mélancolie,  ni  !a 
manie,  ni  le  délire,  ni  la  démence,  sont  des  espèces  nosologiques 
mentales,  comme  on  l'a  soutenu  jusqu'à  présent,  vu  qu'il  existe 
des  malades  qui,  souffrant  d'une  affection  mentale  déterminée, 
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traversent  des  périodes  mélancoliqu'^^s  maniaques,  délirantes  et 
de  démence,  sans  que  l'espèce  m-ntale  qui  les  affole  change 
ni  se  transforme.  Une  infinité  de  faits,  comme  celui-ci,  observés 
dans  la  maison  des  fous  et  dans  l'assistance  privée,  nous  ont  fait 
étudier  longuement  ce  point  et  nous  en  sommes  arrivés  à  la 
conséquence,  (après  une  longue  observ^ation  et  des  expérience» 
multiples),  que  la  mélancolie,  la  manie,  le  délire,  et  la  démence 
sont  des  processus,  ce  ne  sont  point  des  maladies  dans  Tacception 
nosologiqne,  ce  sont  des  états  cérébraux  d'ordre  relationnés  tou- 
jours avec  la  circulation  et  la  nutrition  du  cerveau. 

Une  fois  placés  sur  ce  chemin,  nous  sommes  parvenus  à 
confirmer  que  dans  n'importe  quelle  vésanie  de  l'un  des  échelons 
de  la  dégénérescence  ces  processus  peuvent  se  présenter  indis- 
tinctement, changeant  eux-mêmes,  d'après  le  changement  de  la 
circulation  cérébrale.  Il  y  a  de  la  sorte  des  folies  hystériques, 
mélancoliques,  délirantes  et  de  démence  ;  ces  processus  pouvant 
se  transformer,  chez  un  même  individu,  les  uns  dans  les  autres, 
sans  quo  Je  fonds  hystérique  mental  primordial  souffre  un  change- 
ment d'aucune  espèce.  Et  ce  que  nous  disons  de  la  folie  hysté- 
rique s'applique  aussi  à  la  folie  épileptiqu-^,  à  l'idiote  .^t  à  l'im- 
bécile. 

Cependant  ces  processus  nienlaux  révèlent,  î)ar  eux  seuls, 
de  5  altérationî:'  profondes  dans  les  fonctions  vitales,  vu  que,  comme 
nous  Tavoni  déjà  indiqué,  ell-^s  accusent  des  formes  morbides 
de  la  lUJtrition  et  de  la  circulation. 

D(^  c\\,  quatre  grands  processus,  le  plus  bénin  est  la  maniv, 
à  l;iquelle  suit  en  gravité  la  mélancolie,  à  celle-ci  le  délire  et  le 
plus  grave  est  celui  de  la  démence.  Lorsque  la  démence  a  at- 
teint définitivement  le  cerveau,  en  dehors  des  jaillissements  fu- 
gaces du  Cerveau,  la  prostration  du  système  nerv^eux  reste  établi.* 
et  ce  mécanisme  causera  la  mort  plus  ou  moins  tard  par  Li 
paralysie . 

Or  bien,  le  cerveau  de  l'homme  se  trouve  en  état  de  croissance 
et  de  développement  jusqu'à  l'âge  do  25  ans,  mais  dans  son  dé- 
roulcnient  il  traverse  une  période  exposée  et  difficile;  nous  nous 
référons  à  la  période  dans  laquelle  se  constitue  la  psyché  émo- 
tive. Cette  période  coïncide  presque  toujours  dans  sa  terminaison 
avec  le  commencement  de  la  puberté,  av^ec  celui  de  l'apparition 
des  fonctions  génésiaques. 

L'on  sait  qu'avant  que  la  psyché  réflexe  ne  se  constitue,  avant 
que  se  forme  la  sphère  psychique  du  jugement  et  du  discerner 
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ment,  avant  que  le  monde  des  idées  ne  naisse,  se  développent 
en  nous  la  sensibilité  et  la  motilité;  ces  deux  fonctions  sont  les 
premières  qui  se  manifestent  dans  le  système  nerveux  de  Tenfant. 
La  sensibilité  originera  toute  la  série  d'éléments  qui  constituent  la 
psyché  émotive  (sensations,  tendances,  sentiments,  imagination 
et  mémoire)  et  la  motilité  occasionnera  le  développement  de  la 
volonté,  étant  toutes  deux,  sensibilité  et  motilité,  ou  série  émotive 
et  volonté,  qui,  réunies,  déterminent  le  caractère  psychique  de 
chacun. 

Mais  ce  développement  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité  a 
lieu  d'une  façon  anormale,  avec  équilibre  instable,  lorsque  la 
tare  héréditaire  dégénérative  d*ordre  sensorial,  ou  d'ordre  moteur, 
est  accablante  ;  et,  dans  ces  cas,  au  mioindre  effort,  à  la  plus  in- 
signifiante difficulté  intercurrente,  les  centres  cérébraux  a^f^^c- 
tés  de  dégénérescence  perdent  leur  normalité  apparente  et  l'in- 
dividu tombe  dans  un  état  de  confusion  mentale,  état  caractéris- 
tique de^:  folies  de  la  jeunesse.  De  là  vient  que  la  majorité  de  ces 
vésanies  sont  en  premier  lieu  hystériques,  ou  épileptiques.  c'est- 
à-dire,  des  troubles  de  la  sensibilité  ou  de  la  motilité  cérébrale. 
Les  causes  qui  peuvent  démolir  l'édifice  vacillant  d'une  psyché 
émotive  ou  motrice,  dégénérativement  constituée,  disent,  h  grands 
cris,  combien  la  fabrique  qu'ils  démolissent  est  désaffteurée,  vu 
que  ce  sont  les  mêmes  causes  qui  chez  les  autres  enfants,  choT^ 
les  normaux  et  équilibrés,  ne  produisent  des  effets  morbides 
d'aucune  classe,  ou,  s'ils  les  produisent,  ne  sont  jamais  d'ordre 
mental.  I^.  religion,  l'instruction,  l'onanisme,  les  goûîs  contra- 
riés, la  peur,  la  vanité  et  toutes  les  causes  nerveuses  excitante^- 
(parmi  lesquelles  il  faut  signaler  l'usage  prématuré  du  tabac  et 
de  l'alcool)  forment  l'étiologie  externe,  l'étiologie  occasionnelle 
des  folies  de  l'adolescence;  il  faut  noter  que  parmi  les  causeis 
d'ordre  psychique,  les  plus  communes  sont  les  imaginatives,  sur- 
tout les  mégalomanes. 

En  plus  des  folies  hystériques  et  épileptiques,  les  jeunes 
gens  souffrent  aussi  des  vésanies  idiotes  et  imbéciles,  mais  cA- 
les-ci  sont  plus  tardives,  elles  apparaissent  dans  la  lutte  men- 
tale par  la  constitution  de  la  psyché  réflexe.  Les  folies  ])ystéri- 
ques  et  épileptiques  des  adolescents  sont  des  formes  vésaniques 
presque  de  l'enfance,  de  l'entrée  dans  l'époque  critique  de  la 
puberté,  tandis  que  les  folies  idiotes  et  imbéciles  sont  les  trou- 
bles véritables  des  cerveaux  de  la  jeunesse,  qui  se  présenienl 
ordinairement  entre  l'âge  de  15  à  20  ans.  La  caractéristique  des- 
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folies  de  Tadolescence  et  de  la  jeunesse  est  la  rapidité  avec  la- 
quelle des  formes  vésaniques  courent  leur  cycle  d'excitation  et 
tombent  dans  le  processus  de  démence  finale  qui,  dans  ces  cas, 
acquiert  un  étal  permanent  et  chronique,  simulant  une  véritable 
imbécillité.  Cette  rapidité  involontaire  s'exf^lique  facilement,  sî 
nouo  tenon^  compte  de  la  constitution  incomplète,  faiible  et  désé- 
quilibrée du  cerveau  chez  les  enfants  dégénérés;  le  cerveau 
est  cncoru  chez  eux  en  état  de  formation  quand  Taccident  de 
la  vésanie  les  surprend,  c'est-à-dire,  lorsqu'ils  tombent  dans  la 
folit\  et,  pour  ce,  tout  travail  de  croissance  et  de  coordination  se 
suspend  en  lui,  une  descente  régressive  vers  le  cerveau  infantil 
et  même  rembryonnaire  se  Vérifiant^  et  c'est  ce  qui  caractérisa 
l'in  bécillité  de  démence  et  stationnaire  à  laquelle  parviennent 
bientôt  ces  fous  précoces  ;  parce  que  c^est  une  loi  d'anatoinie  i>a- 
thologiquc  que,  lorsqu'un  organe  s'arrête  dans  son  développe- 
ment avant  de  parvenir  à  la  catégorie  biologique  de  ceux  de  sou 
espèce,  un  processus  régressif  se  vérifie  immédiatement  rhez 
lui,  processus  qui  tend  à  le  retraire  à  sa  forme  embryonnaire. 
Notre  opinion  sur  «Les  formes  et  pathogénie  de  la  démence 
précoce> ,  opinion  dérivée  de  1  étude  des  cas,  durant  de  longues 
années  do  pratique,  peut  se  réduire  à  ce  qui  suit: 

CONCLUSIONS 

1'  —  La  dén-ence  précoce  n'existe  po'.nt  connue  esj)èce  nosc»- 
logique , 

2'*  —  H  se  présente  dans  la  jeunesse  différentes  foriiios 
de  folies  v^ariées  entre»  eli^s,  qui  terminent  avec  rapidité  dans 
la  démenco  stationnaire  et  chronique,  ou  pour  mieux  dire,  dans 
rimbécillité  incurable; 

3  —  Ces  espèces  de  vésanies  ne  se  différencient  do  celies 
qui  surviennent  dans  le  parcours  d'autres  âges  que  par  la  rapidilé 
avec  laquelle  courent  leurs  cycles  jusqu'à  parvenir  à  la  démence; 

4'^  —  L  etiologie  de  ces  maladies  mentales  est  claire  et  bien 
définie,  elle  dépend  de  la  dégénérescence  héréditaire; 

5"  —  La  pathogénie  doit  se  fonder  sur  l'état  d'»'»quilibre  in- 
stabbi  dans  lequel  se  trouvent  les  facultés  psychiques  du  cervean 
dégénéré  lorsqu'elles  traversent  l'époque  de  la  puberté. 
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THÈME  9  -  RÉFORME  PÉNALE  AU  POINT  DE  VUE  ANTHROPOLOGIQUE 
ET  PSYCHIATRIQUE 

?ar  K.  le  Tr.  J.  BETHENCOUBT  FEBBEIB/^ 

Membre  de  l'Académie  Royale  des  Sciences  et  de  la  Société  des  Sciences  médicales,  Lisbonne. 

DÉDIÉ   A   MM.   LES  DOCTEl'RS 

Miguel  Bombarda, 
Caetano  Beirào, 
et  Virgilio  Machado. 

L'application  plus  ou  moins  sensée  et  équitable  des  formules 
déjà  connues  du  droit  pénal  n*a  pas  évité  jusqu'ici  la  diffusion 
du  crime,  comme  résultat  d'un  défaut  moral  de  l'individu  contre 
la  collectivité. 

La  prophylaxie  contre  le  crime  est  peu  ou  point  avancée;  les 
statistiques  continuent  à  présenter  un  accroissement  de  la  crimi- 
nalité, ou  du  moins  l'entretien  des  tares  criminelles,  que  la  loi 
s'efforce  en  vain  d'effacer,  au  moyen  de  rigueurs  impuissantes. 

On  peut  dire  que  les  récidives,  malgré  l'accomplissement 
des  peines  les  plus  sévères,  ne  laissent  pas  de  se  produire,  sous 
l'influence  des  nombreux  facteurs,  dont  l'action  est  plus  ou  moins 
discutable,  mais  qui  ont  tous  leur  part  dans  la  criminalité  et  qui 
n'ont  pas  diminué  de  valeur  en  face  de  la  répression  légale  et  de 
la  civilisation  intensive  actuelle. 

Cela  suffit,  ce  nous  semble,  pour  faire  croire  que  l'effet  des 
pénalités,  quelques-unes  très  rigoureuses,  se  perd  on  grande  partie 
sur  l'agent  criminel  même  et  que  cet  effet  n'arrive  pas  à  influen- 
cer le  milieu  social. 

La  récidive  chez  les  criminels  est  une  chose  qui  a  de  tout 
temps  préoccupé  profondément  les  criminalistes.  Dans  une  statis- 
tique publiée  il  y  a  peu  d'années  elle  se  présente  à  raison  de  59 
pour  100  en  Autriche  ;  50  en  France  (en  1826  on  comptait  seule- 
ment 10  %);  57  en  Russie;  45  en  Suisse  et  dans  la  Belgique;  42 
en  Suède;  36  en  Angleterre;  26  en  Danemark  et  18  en  Portugal. 

L'on  voit  partout  que  l'effort  que  la  justice  emploie  pour  ré- 
primer le  crime  n'arrive,  dans  la  plus  grande  partie  des  cas,  qu'à 
la  punition  transitoire  de  l'auteur  et  ne  prévient  pas  la  récidive. 

Cependant  les  desiderata  les  mieux  fondés  se  portent  sur  la 
nécessité  d'une  nouvelle  organisation  qui  améliore  le  délinquant 
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et  puisse  le  régénérer,  tout  en  préservant  la  collectivité  contre  les 
dommages  que  les  méfaits  de  celui-là  peuvent  lui  causer. 


Quoique  ait  été  abandonnée  l'idée  d'un  type  criminel,  donnée  par 
le  professeur  Lombroso,  il  ne  faut  pas  cesser  de  poursuivre  l'étude 
approfondie  du  délinquant  et  de  déceler  ses  caractères,  ses  stigma- 
tes dégénératifs,  sa  psychologie  spéciale,  non  pas  dans  le  but  de 
créer  une  espèce  d'humanité  délictueuse,  qu'il  faut  chasser  du 
milieu  social,  comme  dangereuse,  mais  de  déterminer  les  causes 
de  cette  anomalie,  à  la  fois  physique  et  mentale. 

Dans  tous  les  pays  civilisés  les  études  anthropologiques  se 
sont  développées  dans  ce  sens,  en  Italie,  en  France,  en  Allema- 
gne et  dans  l'Amérique  du  Nord.  Chez  toutes  ces  grandes  nations 
l'anthropologie  criminelle  s'enrichit  chaque  jour  de  faits  nouveaux, 
récolte  des  observations  précieuses  qui  mettent  cette  science  en 
valeur  auprès  des  hommes  de  la  loi.  En  Portugal,  on  suit  aussi  de 
puis  longtemps  cette  voie  franchement  ouverte  (*). 

Déjà  cette  nouvelle  branche  de  savoir  fournit  un  appui  très 
solide  dans  l'examen  des  criminels  traduits  devant  la  justice.  Mais 
cela  ne  suffît  pas  aujourd'hui.  Il  est  nécessaire  de  porter  plus  loin 
les  résultats  des  observations  anthropologiques,  jusqu'à  en  faire 
la  base  d'une  réforme  scientifique  de  la  loi  pénale,  de  façon  que 
la  peine  ne  soit  pas  appliquée  arbitrairement,  mais  dans  les  limites 
d'une  convention  étroite. 


(')  La  création  des  services  anthropologiques  en  Portugal  date  de  1899.  I^^ans  cette  année  ont 
été  fondés,  par  un  arrêté  du  17  août,  les  postes  anthropométriques  annexés  â  chacune  des  prisons  cen- 
trales du  royaume,  au  nombre  de  trois,  ayant  pour  directeur  un  mé  lecin  anthropologiste.  Il  y  a  un  ser- 
vice d'identification,  où  le  système  dactyloscopiqne  de  Gallon  a  été  préféré  et  qui  a  rendu  déjà  bien 
des  résultats  encourageants.  Ce  système  a  clé  introduit  aux  postes  anthropologiques  par  M.  le  dr. 
Valladares,  un  spécialiste  doué  des  meilleures  facultés  pour  ce  genre  de  travaux. 

Il  y  a  aussi  un  conseil  médico-légal  qui  fonctionne  toutes  les  fois  qu'il  y  a  une  expertise  à  faire 
et  qu'il  s'agit  d'examiner,  par  exemple,  l'état  mental  d'un  prévenu. 

Le  Portusal  a  aboli  le  premier  la  peine  de  mort  et  établi,  d'après  la  loi  du  1  juillet  1867.  la 
peine  de  la  réclusion  perpétuelle,  la  seule  peine  qui  eut  alors  un  caractère  de  perpétuité  dans  les  lois 
portugaises.  Celle-là  même  a  été  plus  tard  effacée  du  Code  pénal. 

Ce  pays  a  adopté  le  régime  pénitentiaire  qui  se  pratique  dans  des  prisons  construites,  dans  ce 
but,  dans  les  villes  principales  du  royaume.  Le  I*ortugal  a  toujours  suivi  le  progrès  des  lois  et  des 
systèmes  pénaux  à  l'étranger,  ayant  une  représentation  à  chaque  Congrès  de  cette  spécialité. 

Des  rapports  très  intéressants  se  sont  produits  lors  des  Congrès  de  Bruxelles  et  de  S.  Pétcrs- 
bourg,  où  le  gouvernement  a  envoyé  M.  le  prof.  Fcrreira-Deusdado,  dont  l'œuvre  est  très  vr.«te  sur 
l'éducation,  surtout  sur  la  pédagogie  psychologique  et  sur  l'éducation  correctionnelle. 

Les  travaux  de  M.  le  dr.  Fcrraz  de  Macedo  au  sujet  de  l'anthropologie  criminelle  et  sa  repré- 
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Suivant  les  progrès  des  connaissances  acquises  par  cette 
■science,  d'une  part,  et,  d'autre  part,  par  les  sciences  psychologiques, 
surtout  par  la  psychiatrie,  le  droit  de  punir  souffre  inévitablement 
une  évolution  qui  le  transforme  progressivement  dans  une  sage  appli- 
-cation  de  moyens  coercitifs  et  correctionnels,  qui  ont  pour  but  final, 
non  plus  de  châtier  les  fautes  commises  envers  la  société  et  la  loi, 
mais  plutôt  de  redresser  le  caractère  du  délinquant,  tout  en  préser- 
vant, par  des  mesures  très  sages,  la  société  contre  les  attentats 
de  tout  ordre.' 

A  la  vindicte,  qui  était  autrefois  le  mobile  de  toute  énergie 
pénale,  la  science  a  substitué  petit  à  petit  des  motifs  pondérés,  en 
face  d'une  observation  méthodique  et  prolongée,  pour  discerner 
les  causes  prochaines  et  lointaines  du  crime  et  lui  appliquer  la 
peine  correctionnelle  sans  oublier  les  moyens  défensifs  de  la  collec- 
tivité. 

* 


L'idée  juridique  de  peine  présuppose  la  liberté  d'action  de 
l'agent  criminel,  la  responsabilité  devant  la  loi.  Mais  qu'est-ce 
que  cette  responsabilité?  Comment  la  déterminer  dans  la  majorité 
des  cas  qui  se  présentent  devant  le  juge;  comment  définir  cette 
responsabilité  ou  le  degré  de  celle-ci,  que  quelques-uns  admettent 
pour  infliger  la  peine?  Il  y  a  des  cas  où  il  est  aisé  d'établir  la  res- 
ponsabilité criminelle,  mais  entre  ces  cas  et  le  nombre  toujours 
croissant  de  ceux  où  les  facteurs,  qui  rendent  le  délinquant  irres- 
ponsable, se  font  valoir,  et  où  la  responsabilité  s'atténue  à  cause 
de  maladie,  ou  d'un  état  morbide  plus  ou  moins  accusé,  on  découvre 
une  série  infinie  de  nuances,  parmi  lesquelles  il  est  très  difficile  de 


«eotatioD  suivie  dans  les  Congrès  de  cette  science  sont  très  remarquables,  aussi  bien  en  Portugal  qu'à 
l'étranger. 

Noas  citerons  aussi  M.  Azevedo  Castello  Branco,  directeur  du  Pénitencier  central  de  Lis- 
bonne, dont  les  travaux  sur  les  criminels:  Cadeias  e  Ahinicomios  et  surtout  Les  détenus  (Os  Encar^ 
ceraios),  traduit  et  annoté  du  dr.  A.  Marro,  aussi  bien  que  les  rapports  de  feu  M.  Jeronymo  Pi. 
roentel,  ancien  directeur  d^  cet  établissement  pénitentiaire  de  l'Etat,  sont  des  ouvrages  d'une  grande 
valear  au  point  de  vue  de  la  statistique  criminelle  portugaise  et  à  celui  plus  général  de  l'anthro. 
pologie  et  de  la  psychologie  des  prisons. 

Du  côté  de  la  psychiatrie,  on  ne  saurait  renchérir  sur  la  valeur,  en  même  temps  clinique  et 
iDédi€o>légaIe,  des  observations  sur  les  aliénés  criminels  de  M.  le  prof.  M.  Bombarda,  qui  prêtent 
toajoars^ne  grande  lumière  à  la  justice,  quand  elle  veut  bien  s'en  servir,  pour  éclairer  avec  des  don- 
nées positivement  scientifiques  les  affaires  judiciaires.  La  plupart  de  ces  observations  précieuses  sont 
publiées  dans  la  éMedicina  Contemporanea,  dont  M.  Bombarda  est  le  directeur  et  qui  suit,  depuis 
beaacoop  d'années,  les  progrès  de  la  médecine  de  tous  les  pays,  y  compris  le  nôtre. 
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trouver  la  vraie  caractéristique  de  liberté  morale,  de  libre  arbitre 
de  Tagent  incriminé. 

De  cette  grande  difficulté  dérive  souvent  Terreur  judiciaire, 
en  condamnant  parfois  à  des  peines  sévères  des  idiots,  des  fous 
moraux,  des  épileptiques,  des  psychopathes  avec  défaut  de  sens 
moral,  enfin  des  irresponsables  devant  l'anthropologie  et  la  psy- 
chiatrie légales. 

La  même  source  de  causes  d'erreur  se  présente  pour  Tinfli- 
ction  de  la  peine,  disproportionnée  dans  bien  des  cas  au  délit  à 
châtier;  parce  qu'on  n'a  pas  mis  en  ligne  de  compte  les  motifs  inti- 
mes, les  instigateurs  pathologiques  du  crime.  Parce  qu'on  ne  con- 
sidère pas  toujours  avec  discernement  les  circonstances  maladives 
du  crime,  on  risque  souvent  d'imposer  une  peine  trop  grande  pour 
un  acte  délictueux  qui  devrait  plutôt  s'amender  par  une  simple 
discipline  correctionnelle. 

Pour  bien  se  rendre  compte  des  nuances  psychopathologiques, 
qui  se  présentent  souvent  à  la  considération  des  experts,  il  fau- 
drait que  tous  les  prévenus  fussent  soumis  d'abord  à  un  rigoureux 
examen  médical,  au  point  de  vue  psychique,  pour  décider  sur  leur 
santé  morale  et  de  là  sur  leur  responsabilité  ou  leur  irresponsa- 
bilité. 

L'action  répressive  de  la  loi  ne  doit  pas  s'exercer  à  tort  et  à 
travers,  sans  prendre  garde  à  l'espèce  ou  variété  de  l'agent  crimi- 
nel. Elle  doit  différer  selon  la  qualité  psychique  et  morale  de  cet 
agent,  ce  qui  rend  nécessaire  une  classification  qui  n'est  point 
faite  juridiquement,  mais  qui  dépend  surtout  des  éléments  que  Tan- 
thropologie  criminelle  et  la  psychiatrie  fournissent  suffisamment. 
C'est  surtout  à  l'investigation  plus  détenue,  conduite  sur 
les  données  anthropologiques  et  de  la  clinique  des  maladies  men- 
tales, que  l'on  doit  aujourd'hui  la  notion  spéciale  de  folie  déli- 
ctueuse, qui  pendant  tant  de  siècles  a  passé  inaperçue  à  la  justice 
et  à  cause  de  laquelle  ont  été  traînés  devant  les  tribunaux  tant  de 
malheureux  et  le  sont  encore  aujourd'hui  malgré  les  idées  nou- 
velles qui  se  font  jour  à  la  science  de  notre  temps. 

Heureusement  une  nouvelle  ère  s'ouvre  à  la  justice  pénale 
depuis  la  seconde  moitié  du  xix<^  siècle,  par  l'établissement  et 
l'évolution  de  la  science  criminalogiste  et  par  l'avancement,  en 
même  temps,  de  la  psychiatrie  cultivée  et  perfectionnée  par  des 
maîtres  et  publicistes  du  plus  haut  mérite  qui  portent  les  noms 
consacrés  de  Pinel,  Maudsley,  Esquirol,  Krafft-Ebing,  Magnan,  Mo- 
rel.  Voisin,  Kraepelin  et  tant  d'autres. 
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Criminel-né,  aliéné-criminel,  criminel  fou,  criminel  d'occasion, 
etc.,  ce  sont  à  l'égard  de  notre  science  autant  de  variétés  d'une 
même  espèce,  lesquelles  il  faut  distinguer  au  point  de  vue  anthro- 
pologique et  juridique,  mais  que  l'on  peut  un  peu  confondre  dans 
le  domaine  de  l'aliénation  mentale,  en  dehors  d'une  spécification 
clinique,  pour  considérer  d'une  façon  générale  le  criminel  comme 
un  être  qui  présente,  à  un  degré  plus  ou  moins  élevé,  les  con- 
séquences d'une  dégénération  spécifique  qui  le  dégrade  en  face  de 
ses  semblables  mieux  conformés. 

Le  courant  des  idées  est  celui  de  reconnaître  la  tendance 
maladive  plus  ou  moins  évidente  de  tous  les  criminels,  et  de  là 
de  leur  faire  appliquer  les  considérations  qu'inspirent  les  cas  très 
nombreux  de  déchéance  physique  et  morale  des  prévenus  qui,, 
pour  l'aliéniste  comme  pour  le  criminaliste  anthropologue,  sont 
des  anormaux,  des  irréguliers  de  toute  sorte,  des  déséquilibrés^,, 
des  malades  névropathiques. 

* 

De  la  sorte,  il  ne  peut  pas  y  avoir  une  loi  applicable  seule- 
raant  à  une  catégorie  de  criminols,  étant  en  principe  très  difficile 
de  séparer  nettement  les  différents  degrés  de  conscience  et  de 
raison  chez  les  délinquants. 

Si  un  traitement  s'impose,  aussi  bien  qu'une  situation  d'iso- 
lement spéciale,  pour  celui  qui  tient  du  domaine  de  la  folie,  il 
n'est  pas  moins  vrai  qu'un  besoin  de  redressement  se  fait  sentir 
du  côté  de  ceux  qui,  par  une  profonde  anomalie  morale,  des- 
ceQdent  l'échelle  du  méfait.  Combien  de  crimes  sont  commis  par 
des  foux  moraux? 

L'élargissement  des  fonctions  du  psychiatre  jusque  dans  l'ex- 
pertise médico-légale  et  la  plus  grande  précision  actuelle  de  ses 
diagnostics  permet  de  révéler  dans  plusieurs  cas  la  folie  de  cer- 
tains criminels  qui,  sans  l'examen  approfondi  et  prolongé  des  alié- 
nistes,  passeraient  tout  simplement,  pour  la  société  et  devant  la 
justice,  pour  des  individus  faisant  montre  d'une  cruauté  raffinée, 
d'une  méchanceté  extraordinaire,  qui  excitent  chez  nous  Tins- 
tinct  vindicatif  et  indisposent  pour  toute  clémence. 
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Beaucoup  de  célébrités  du  crime  sont,  dans  ces  derniers 
temps,  des  aliénés  dangereux  avérés,  dont  les  antécédents  de- 
vraient déceler  les  tendances  malfaisantes  de  ces  individus.  Ce 
groupe  est  constitué  par  une  légion  de  paranoïques,  alcooliques, 
épileptiques,  etc.,  lesquels,  par  une  bienveillance  et  une  senti- 
mentalité, qui  est  en  contradiction  avec  la  rigueur  des  lois  pé- 
nales, ont  échappé  longtemps  à  une  réclusion  calmante  et  régu- 
latrice des  fonctions  cérébrales,  en  les  isolant  de  leurs  semblables 
auxquels  ils  nuisent  si  souvent. 

Des  chifires  assez  éloquents  cueillis  dans  les  statistiques  de 
tous  les  pays  montrent  que  la  fréquence  de  Taliénation  mentale 
dans  la  population  des  prisons  est  de  beaucoup  supérieure  à  tout 
ce  qu'on  peut  supposer. 

Sommer  a  calculé  que  la  proportion  des  aliénés  en  Prusse 
étant  1  pour  chaque  groupe  de  250  à  400  habitants,  la  proportion 
dans  les  prisonniers  était  de  1  pour  20  ou  40  criminels. 

Thomson  a  observé  en  Ecosse  673  fous  sur  5432  prisonniers, 
ce  qui  fait  12  ^V«»  dont  53  seulement  avaient  été  reconnus  dans 
l'instruction  du  procès. 

Vingtrinier,  médecin  des  prisons  de  Rouen,  déclare  que  pen- 
dant 37  années  il  avait  compté  267  déraisonnes,  dont  176  avaient 
été  mis  en  liberté  et  82  condamnés  par  faute  d'intervention  de 
médecins-légistes  dans  les  affaires  criminelles. 

Dans  les  prisons  de  Gand  le  nombre  des  attaqués  de  folie  est 
de  35  pour  mille. 

Duffield  Robinson,  en  Amérique,  a  calculé  à  8,14  %  la  pro- 
portion de  fous  chez  des  reclus,  dont  40  sur  245  avaient  perdu  la 
raison  pendant  leur  détention  et  68  '/.i  étaient  des  héréditaires  (*). 

La  fréquence  de  l'aliénation  mentale  chez  ceux  qui  purgent 
la  peine  de  réclusion  en  Amérique,  a  appelé  l'attention  sur  les 
effets  du  régime  pénitentiaire  philadelphien,  en  attribuant  à  l'iso- 
lement cellulaire  la  cause  de  ces  cas  multiples  de  folie.  Nous  voyons 
que,  encore  de  ce  temps,  la  même  préoccupation  inquiète,  non 
sans  fondement,  la  pensée  des  criminalistes.  Ce  n'a  pas  été  sans 
motif  que  Leiut  et  Baillarger  ont  créé  cette  entité  morbide  très 
discutée  -  la  folie  pénitentiaire. 

Même  en  n'admettant  pas  l'existence  de  cette  espèce  psycho- 


(■)  M.  le  dr.  Puclet,  médecin  alièniste  de  lasile  d  ;  Villcjuif.  évalue  â  6  •/•  '*  nombre  des 
prisonniers  alicnc>  dans  tous  les  pn)s.  ce  qui  doit  être  prcs  de  la  vérité,  en  face  des  statistiques  dont 
nous  avons  connais>ance  et  dont  nous  donnons  ici  une  note  très  réduite 


JC£FORM£    PÉNALL    —    ANTHROPOLOGIE    ET   PSYCHlATKIt  377 

pathologique,  on  ne  peut  s'empêcher  de  reconnaître  que,  du  moins, 
le  pénitentier  aggrave  ou  cultive  la  folie  des  dégénérés  qui  le  peu- 
plent et  l'encombrent. 

* 
*  * 

La  pénalité  ne  doit  pas  représenter  un  effort  vindicatif,  com- 
me dans  les  supplices  et  les  revanches  des  temps  anciens  et  en- 
core aujourd'hui,  chez  les  peuples  qui  appliquent  la  peine  capitale; 
la  peine  doit  plutôt  être  une  réaction  salutaire  de  l'organisme  so- 
-cial,  qui  se  défend  et  sait  profiter  de  ses  forces.  La  société  se  dé- 
fend, c'est  juste  et  nécessaire.  Mais  de  même  qu'elle  cherche 
la  réparation  du  dommage,  elle  doit  préparer  la  réhabilitation  de 
l'accusé.  Ce  sera  la  pensée  et  la  réalisation  la  plus  noble  et  la 
plus  conforme  aux  idées  scientifiques  modernes. 

11  est  à  remarquer  que  les  choses  ne  sont  pas  du  tout  dispo- 
sées de  façon  à  réaliser  ce  desideratum  dans  les  prisons  actuelles, 
où  des  délinquants  de  genres  très  divers  sont  soumis  au  même 
système. 

La  lutte  contre  le  crime,  dans  le  sens  prophylactique,  et,  jus- 
qu'à un  certain  point,  amélioratif  du  condamné,  ne  se  contente  pas 
de  ces  vieux  procédés  du  droit  criminel  rigide  et  inflexible  dans 
ses  formules  surannées.  La  sanction  pénale  aura  à  suivre  fata- 
lement révolution  que  lui  marquent  les  sciences  qui  étudient  de 
plus  près  l'homme  et  le  caractère  humain  dans  toutes  ses  moda- 
lités normales  et  pathologiques. 

Sur  cela,  l'orientation  à  donner  dorénavant  à  l'action  judi- 
ciaire sera  celle  des  principes  que  nous  croyons  pouvoir  établir 
d'après  l'ordre  des  idées  que  nous  venons  d'exposer  et  qui  peu- 
vent être  formulées  connne  suit: 

1  —  Une  réforme  pénale  s'impose.  Cette  réforme  doit  se  faire 
en  harmonie  avec  l'état  actuel  de  l'anthropologie  criminelle  et  de  la 
psychiatrie  (\). 

2  —  Autant   que   possible,  il  y  a  lieu,  dans  toute  instruction 


(M  Ces  principes  en  guise  de  concliiitions  ont  été  rédigés  définitivement  d'accord  avec  M.  le  dr. 
Jules  Morel,  l'éminent  aliéni«te,  inspecteur  en  chef  des  asiles  de  la  Belgique,  auteur  du  rapport  sur  le 
traitement  et  la  prophylaxie  des  criminels  récidivistes,  qui  a  été  discute  conjointement  avec  le  rap- 
port sur  la  reforme  pénale,  dont  nous  avons  lu  le  résumé  et  les  conclusions  dans  la  séance  du  35  avril' 
Ces  modifications  comportent  aussi  celles  qui  ont  été  proposées  par  MM.  les  drs.  Augusto  Castro  et 
i.eite  de  VaKOoncellos  sur  le  traitement  des  mineurs  délinquants,  et  toutes  approuvées  comme  des 
-%<vux  de  la  section. 

XV  C  I.  M.  ~  NEl'ROI  0(;iB  3  S 
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judiciaire,  de  faire  l'histoire  complète  de  l'inculpé,  y  compris  la 
description  de  son  état  physico-psychique.  Cet  examen  est  indis- 
pensable pour  pouvoir  établir  le  discernement  devant  les  chambre» 
de  mise  en  accusation. 

3  —  Les  sentences  doivent  être  indéterminées.  La  durée  d'une 
sentence  doit  être  en  rapport  avec  la  nature  du  crime,  l'état  psy- 
chologique du  condanmé  et  le  degré  de  son  amendement.  Le 
psychiatre  sera  consulté  dans  chaque  cas  spécial  où  il  s'agira 
d'une  libération,  fut-elle  même  conditionnelle. 

4  —  L'emprisonnement  cellulaire  ne  doit  pas  se  prolonger 
pendant  toute  la  durée  de  la  peine.  Il  î>ourra  être  modiiié  suivant 
l'état  de  santé  physique  et  psychique  des  c<Hidamnés. 

Cette  mesure  est  de  nature  prophylacticpie,  elle  sera  dictée 
par  le  médecin  de  la  prison,  qui  doit  être  un  psychiatre. 

f)  —  Pendant  la  durée  de  l'enseignement  primaire,  les  insti- 
tuteurs et  les  parents  constatent  souvent  chez  les  enfants,  notam- 
ment chez  les  enfants  délinquants,  des  lacunes  psychiques  (arrié- 
ration mentale,  troubles  nerveux),  môme  chez  ceux  qui  ont  une 
tendance  au  vagabondage  et  à  la  mendicité.  11  est  indispensable- 
de  créer  pour  eux  des  établissements  spéciaux  en  rapport  avec 
Tàge  des  enfants  —  ou  adultes  —et  leurs  défectuosités  psychiques. 
Un  psychiatre  devra  être  attaché  à  chacun  de  ces  établissements; 
il  sera  consulté  pour  le  traitement  à  instituer. 

il  —  il  y  aura  lieu  de  créer  des  postes  d'observation  pour  les 
enfants  mincnirs  qui  montrent  une  tendance  à  la  déliiuiuance. 


iHl.Mi:  3  -  LA  paranoïa  LEGITIME;  SON  ORIÛINE  ET  NATURE 
(PARANOÏA  LÉGITIME) 

Par  K.  le  Prof.  THEODOB  ZIEHEN  (Berlin) 

1).  Von  der  chronischen  Paranoïa  sind  Zustande  zu  trennen, 
welche  auf  dein  Hoden  verschiedener  psychopathischer  Konstitu- 
tionen  vorkommen  und  sich  bezuglich  des  Inhalts  dor  Wahnvor- 
stellungen  von  der  clironisch(Mi  Paranoïa  nicht  unters<*heid(»n,  wohl 
aber  in  folgendon  H(»zi(^hungen: 

a),  normale  AlTekterreguntîen  si)ieleM  eine  viel  erheblichen^ 

Rolle  bei  der  Wahnbildung. 
b).    die    Wahnbildung  beschninkt  sich  darum   auf  das  an 

diesen  Affekterregungen  beteiligte  (iebiet. 
c).  der  Verlauf  ist  daher  in  Allgemeinen  nicht  progressive, 
son(l(Tn    nach   kiirzen^r  oder  liingerer  Zeit  regressiv. 
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2).  Dièse  paranoiden,  mehr  oder  weniger  transitorischen  Zu- 
stânde  sind  den  paranoiden  Zustânden,  wie  sie  gelegentlich  bei 
allen  erworbenen  Defektpsychosen  vorkommen,  in  mancher  Be- 
ziehung  zu  vergleichen,  unterscheiden  sich  jedoch  difîerenlialdiag- 
nostisch  durch  die  Abwesenheit  eines  Intelligenzdefektes. 

3).  Besonders  haufig  sind  dièse  paranoiden  Zustànde  bei  der 
hereditàren,  bei  der  alkoholistischen  und  bei  der  hysterischen 
psychopathischen  Konstitution. 

4).  Gelegentlich  sind  sie  wie  die  typische  hallucinatorische 
Paranoia  von  Sinnestâiischiingen  begleitet. 

5).  Fiir  die  Prognosc  koinnit  die  Neigung  zu  Récidive  in 
Betracht. 


Oomptes  Rendus  des  Séanc 


SÉANCE  d'ouverture   (20  AVRIL) 
Présiflence:  MM.  Caetano  Beirâo  et  Raymond 

Le  bureau  est  resté  constitué  tel  qu'il  avait  été  proposé  par 
le  Comité  exécutif. 

M.  Caetano  Beir.vo  :  Messieurs  et  chers  collègues  ; 

Ayant  reçu  l'honneur  de  présider  aux  travaux  de  la  septième 
section  du  XV  Congrès  International  de  Médecine,  j'ai  d'abord 
à  remplir  un  devoir  de  reconnaissance  et  un  autre  de  politesse. 

Je  suis  profondément  touché  de  la  distinction  que  le  comité 
central  a  bien  voulu  m'accorder  en  me  choisissant  pour  président 
de  cette  section,  d'autant  phis  que  je  ne  m'en  croyais  point  digne  : 
ainsi  je  m'empresse  de  lui  témoigner  toute  ma  reconnaissance,  et 
c'est  là  un  devoir  dont  il  m'est  bien  agréable  de  macquitter. 

«A  quelque  chose  malheur  est  bon». 

Tout  en  me  rendant  compte  do  mon  insuffisance  pour  diriger 
vos  travaux  ;i  la  hauteur  que  vous  avez  le  droit  d'exiger,  j'aurai 
au  moins  le  plaisir  de  pouvoir  adresser  tous  nos  souhaits  de  bien- 
venue à  nos  confrères  étrangers  et  nationaux,  qui  n'ont  pas  hésité 
à  quitter  leurs  familles,  leurs  foyers  et  leurs  occupations,  pour 
venir  siéger,  au  nom  de  la  science,  dans  un  pays  qui  ne  peut  leur 
offrir  les  merveilles  d'autres  pays  plus  riches  et  plus  puissants, 
mais  qui  est  d'ailleurs  bien  digne  de  les  recevoir  —  je  puis  le  dire 
sans  fausse  modestie  —  par  sou  passé  glorieux  et  par  son  présent 
tout  animé  de  nobles  aspirations  vers  la  science  et  le  progrès. 

Et,  soyez-en  sûrs,  cliers  collègues,  vous  y  trouverez  un  accueil 
qui  pourra  être  modeste,  mais  qui  n'en  sera  pas  moins  cordial,  car 
l'hospitalité,  étant  une  vertu  traditionnelle  de  notre  peuple^  s'ac- 
croît aujourd'hui  du  désir  de  vous  signifier  notre  reconnaissance  et 
notre  admiration. 

Quant  à  vous,  je  suis  certain  que  tout  en  discutant  les  pro- 
blèmes les  plus  aigus  de  la  Psychiatrie,  de  la  Neurologie,  de  l'An- 
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thropologie  criminelle,  vous  saurez,  par  vos  délibérations,  allumer 
de  nouveaux  phares  pour  éclairer  la  science  et  la  pratique. 

Soyez  donc  les  bienvenus. 

Et  me  voilà  acquitté  de  l'autre  devoir  que  je  m'étais  imposé. 

Le  concours  d'un  si  grand  nombre  de  savants  parmi  nous 
prouve  que  la  science  n'a  pas  de  patrie,  que  nous  tous,  ses  ser- 
viteurs, malgré  notre  dispersion  à  travers  tant  de  pays,  ne  faisons 
qu'une  seule  compagnie  et  que  toute  vérité  nouvelle,  quel  que  soit 
Téndroit  où  elle  se  soit  révélée,  aura  partout  le  même  retentisse- 
ment. 

Notre  section  comprend,  comme  je  viens  de  le  dire,  la  Psy- 
chiatrie et  la  Neurologie,  d'après  Lombroso,  deux  sœurs  jumelles, 
dont  l'étude  est  inséparable,  et  encore  l'Anthropologie  criminelle, 
qui  n'étant,  selon  le  même  auteur,  que  la  Cendrillon  de  la  famille, 
a  su  déjà  prêter  à  la  Sociologie  et  à  la  Criminologie  des  services 
qui  ne  sont  point  à  dédaigner. 

Si  nous  tournons  les  yeux  vers  le  monde  ancien,  dont  le  passé 
nous  a  conservé  les  traces,  nous  sommes  forcés  de  reconnaître 
tant  d'analogie  entre  ce  qui  a  été  et  ce  qui  est  que  notre  orgueil, 
ayant  à  constater  que  nous  ne  faisons  que  reproduire  les  croyan- 
ces, les  habitudes  et  les  aspirations  d'autrefois,  en  sera,  certes,  un 
peu  froissé. 

Mais  si  l'histoire  et  l'archéologie  -  tout  en  nous  dévoilant  le 
passé  —  nous  ont  appris  que  ce  que  nous  sommes  n'est  pour  une 
grande  part  qu'un  tableau  raisonné  avec  des  (douleurs  plus  vives 
et  plus  fines,  i)eut-étre,  de  ce  que  d'autres  ont  pensé  et  même 
rêvé,  bien  avant  nous,  de  sorte  que  l'on  pourrait  dire  avec  ce 
génie  qui  a  assisté  à  son  apothéose:  Pour  le  poète,  connue  pour 
l'historien,  pour  l'archéologue  comme  pour  le  philosoi)he,  chaque 
siècle  est  un  changenient  de  i)hysionomie  de  Thumanilé;  nous 
avons  au  moins  le  droit  de  nous  enorgueillir  d'avoir  suivi  tou- 
jours sans  relA(^he  la  même  voie  tle  ])rogrès  vers  un  avenir  meil- 
leur et  au  hénéiice  de  nos  survivants. 

Les  conjurés  scientifiques,  qui  au  i)reniier  abord  ont  l'air  d'ap- 
partenir exchisivenient  à  notre  épocpie,  ne  sont,  au  fqnd,  que  le 
renouvellement  de  ce  ([ui  s'cîst  |)assé  en  (Jrèce  et  à  Rome,  aux 
temps  reculés,  dans  lesquels  les  savants  prêchaient  la  philosophie 
en  public;  et  ceux  qui  voulaient  s'instruire  se  rendaient  à  l'école 
pour  apprendre  avec  Pythagore,  à  l'académie  pour  é(router  la  pa- 
role de  Platon,  ou  au  forum  pour  admirer  l'éloquence  de  Cicéron. 
De  notre  temps  et  pour  nous,  il  y  a  cependant  une  différence. 
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Autrefois  c'étaient  les  disciples  qui  accouraient  en  foule 
pour  écouter  les  leçons  inspirées  des  philosophes;  ceux-ci  exer- 
çaient sur  eux  un  empire  absolu  et  en  obtenaient  une  foi  pro- 
fonde; aussi  il  y  avait  même  une  école  dans  laquelle,  quand  on 
demandait  à  un  de  ces  disciples  la  raison  des  dogmes,  il  se  con- 
tentait de  répondre  avec  le  célèbre  —  magister  dixit  — .  Aujour- 
d'hui ce  sont  les  prêtres  de  la  science  qui  viennent  chez  les 
disciples  exposer  leurs  travaux,  rendre  compte  des  nouvelles 
découvertes  et  débattre  avec  eux,  de  bon  gré,  la  théorie  et  la  pra- 
tique. 

Ovide  a  célébré  dans  S3S  Fastes  les  jours  solennels  de  sa 
patrie,  et  les  vers  du  poète  de  Sulmone  nous  sont  restés  comme 
autant  de  chapitres  de  l'histoire  ancienne  de  l'Italie:  il  serait  à  dé- 
sirer pour  nous,  Portugais,  qu'il  y  eût  un  poète,  pour  chanter 
aussi  les  jours  de  fête  de  notre  pays,  car,  entre  ceux-ci,  il  aurait 
certainement  célébré  celui  du  19  avril  1906,  dans  lequel  nous 
avons  eu  la  satisfaction  et  l'honneur  d'inaugurer  un  congrès  où 
se  sont  réunis  les  célébrités  médicales  du  monde  entier. 

La  séance  est  ouverte.  Maintenant  permettez-moi,  Messieurs, 
que  je  prie  M.  Raymond  de  prendre  la  présidence,  car  il  saura, 
bien  mieux  que  moi,  diriger  les  travaux  de  cette  séance. 

Sont  nommés  présidents  d'honneur  MM.  Eulenburg,  Knae- 
pelin,  Obersteiner,  Crocq,  Morel,  Brower,  Raymond,  Brissaud, 
Magnan,  Grasset,  Ferrier,  Lombroso,  Morselli,  Tamburini  et  Es- 
querdo. 

M.  ViRUiMO  Machado  propose  un. vœu  de  condoléances  pour 
la  mort  de  M.  le  prof.  Ciirrie,  victime  d'un  accident  à  Paris,  et 
fait  réloge  scientifique  du  savant,  dont  les  travaux  ont  eu  un  si 
grand  retentissement  dans  le  monde  non  seulement  de  la  physique, 
mais  de  toutes  les  sciences.  Approuvé. 

M.  Raymond  remercie  au  nom  de  la  France. 

Des  dangers  de  la  médication  mercurlelle  intensi?e  dans  |e  traitement 
de  la  paralysie  générale 

Par  M.  Raymond,  Paris. 

L'une  des  questions  les  plus  troublantes  de  l'heure  actuell 
pour  les  médecins,  est  celle  du   traitement  de  la  paralysie  gén 
raie;  je  parle,  bien  entendu,  de  la  paralysie  générale  légitime, 
celle  qui  évolue  sur  un  terrain  syphilitique  et  qui  dérive  de 
syphilis,  soit  directement,  soit  indirectement.  J'ai  toujours  soute 
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poiir  ma  part  — et  encore  récemment  devant  T Académie  de  Méde- 
<Mne  de  Paris  —  qu'il  fallait  nettement  séparer  cette  méningo-encé- 
phalite  diffuse,  très  spéciale  dans  son  évolution  clinique,  des  syn- 
dromes paralytiques  ranimés  sous  la  dénomination  de  «pseudo-pa- 
ralysies (jvnérales»,  comprenant  ce  qu'on  appelle  encore  les  «pa- 
ralysies générales  aiguës  ou  temporaires»,  dérivant  des  toxi-in- 
fections,  et  les  «paralysies  générales  régressives»,  dérivant  des  in- 
toxications chroniqu(»s. 

Ma  manière  d'envisager  les  choses,  qui  (»st  celle  d'ailleurs 
d'un  grand  nombre  de  médecins,  m'a  conduit,  comme  la  plupart 
d'entre  eux,  à  enjplover  les  diverses  médications  i)réc()nisées 
contre  la  syphilis  dans  le  traitement  de  la  i)aralysie  générale  légi- 
time. Je  n'ai  jamais  ol)tenu  aucun  résultat  favorabh^  pouvant  être 
attribué  à  ce  traitement,  quelle  que  soit  la  forme  sous  laquelle  je 
l'ai  employé.  Couimm»  noml)re  d'auteurs,  j'ai  vu  survenir  des  ré- 
missions, d'ailleurs  |)resque  toujours  incomi>létes,  rémissions 
de  plus  ou  moins  longue  durée,  mais  je  n'ai  jamais  eu  une  amé- 
lioration ilurable,  HiiMi  i^lus:  depuis  que  j'ai  renoncé  à  ])OursiTivrc 
la  chimère  du  traitement  spécifirpie  de  la  paralysie  générale,  j'ai 
<»bservé  les  mêmes  rémissions,  les  mêmes  atténuations  apparen- 
tes de  la  maladie,  en  surveillant  attentivement  les  aulo-intoxi- 
cations,  en  particulier  celles  d'origine  alimentain\ 

Si,  déjà  depuis  un  c(»rtain  nombre  d'anné(»s,  j'ai  été  conduit 
à  ne  plus  employer  ou  la  médication  mercurielle  ou  la  médication 
iodurée,  toutes  les  deux  séparément  ou  ens(Mnble,  ou  si  je  ne  le 
fais  plus  qu'avec  la  |)lus  grande  pruden<'(\  c'(»st  (jue  j'ai  observé, 
bien  des  fois,  et  encore  récenuïient,  des  effets  tout  à  fait  désastreux, 
coïncidant  avec  l'usage  di»  ces  diverses  médications. 

Je  rappelle  qu'aussitôt  (|ue  l'idée  du  rai»port  certain  existant 
entre  la  paralysie  générale  et  la  syphilis  s'est  emi^aré  des  esprits, 
on  a  essayé  la  médication  spécifique,  d'abord  avec  les  agents  do 
cette  médication,  tels  (ju'ils  étaient  usités  à  cette»  époque,  puis  à 
une  période  plus  rapprochée»,  avec  l(»s  injections  mercurielles, 
celles-ci  fournissant  des  agents  médicament(Mix  d'iun»  puissance 
incomparablement  supérieure»,  comme  action,  à  ceux  des  ancien- 
nes méthodes.  Connue  beaucouj),  j'ai  i)rescrit  les  S(»ls  solubles 
ou  les  sels  insolubles,  soil  par  la  voie»  sous-cutanée,  soit  dans 
l'épaisseur  des  nmscles,  voire  même  dans  l(»s  veines  ou  dans  le 
canal  rachidien.  Suivant  attentivement  les  diverses  publications 
parues  sur  ce  suj(»t,  ébranlé  \nir  les  résultats  heureux,  par  les 
fiuérisons  annoncées,  j'ai,  malgré  les  échecs  successifs  que  m'a- 
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valent  fournis  les  doses  ordinaires,  voulu  savoir  si,  vraiment,  je- 
n'étais  pas  assez  audacieux;  j*ai  donc  essayé,  à  mon  tour,  le 
traitement  mercuriel  plus  intensif.  Douze  des  observations  que 
j'ai  pu  suivre  à  la  maison  de  santé  de  V'^anves  conjointement 
avec  MM.  les  drs.  Arnaud  et  Vignaud  sont  consignées  dans 
la  thèse  de  notre  élève  M.  le  dr.  Verdeaux  i');  les  résultats  ont 
été  nuls.  Et  pourtant  ces  paralytiques  généraux,  tous  syphiliti- 
ques indiscutables,  ont  été  soumis  à  un  traitement  hydrargyrique 
intensif  et  prolongé.  On  leur  taisait  des  injections  profondes  dhuile 
grise  et  on  interrompait  le  traitement,  à  certaines  époques,  plus 
ou  moins  longtemps,  suivant  l'état  des  malades.  Chacun  d'eux 
était  surveillé  de  près  et  plusieurs  fois  par  jour. 

Je  relève,  dans  Texcellent  travail  que  je  viens  de  citer,  que 
peu.  des  paralytiques  généraux,  soignés  à  Vanves  par  le  traite- 
ment mercuriel  intensif,  se  sont  montrés  intolérants  pour  le  mer- 
cure, que  peu  ont  eu  des  accidents.  L*auteur  ajoute:  «Dans  la  plu- 
part des  cas,  en  effet,  la  dose  injectée  fut  telle,  qu'elle  aurait  pu 
faire  craindre  des  accidents  toxiqus  darij^ereux;  tout  s'est  bien 
passé  et  on  n'a  eu  à  enregistrer  ni  stomatite,  ni  entérocolite,  ni 
albuminurie,  en  un  mot  aucun  accident  local  ni  généra!». 

Pourtant,  «cliez  les  malades  qui  font  l'objet  des  observations 
V  et  X,  le  traitement  a  produit  une  agi?ravatio!i  manifeste,  caracté- 
risée par  un  syndrome  d  hydrariîyrismc?  subaigu  (stomatite,  em- 
barras gastrique,  culito  dysi^ntérifDrmî,  etc.)  Chez  le  ])remier  de 
ces  deux  malades,  le  traitem;.Mil  m^-curiel  a  ainené  ainsi  une 
aggravation  de  l'état  général  et,  chez  Ui  second,  les  ac(!i(lenls  ont 
cédé  peu  à  peu  à  la  diète  et  au  régiin;^  lacté.»  Depuis  que  ce  tra- 
vail a  été  publié,  nous  avons  soumis,  à  Vanves,  quelques  autres 
paralyli(iues  généraux  au  mèni;?  lrait(*in^nt  intensif  et  sans  obtenir 
de  mciilleurs  résultats,  exceiïté  dans  un  cas'où  le  malade  était 
atteint  d'hémiplégie  sy[)liiliti(ïue  depuis  ([uatre  ans  environ;  à  la 
suite  de  ce  traitement,  le  malade  <mi  (juestion  a  eu  une  rémission 
assez  nette;  il  put  rentrer  daiis  sa  famille,  mais  six  mois  après  la 
maladie  a  reparu  plus  accusi>e  (jue  jamais  et  elle  co:itin'ii»  à  sui- 
vre sa  marche  i)rogressive. 

Outre  ces  faits  observés  à  la  maison  d  »  santé,  je  pourrais  citer 
ceux  r(?latifs  aux  malades  qwa  j\ai  suivis,  soit  en  ville,  soit  à  la 
cliniiiue  de  la  Salpétrière;  ils  sont  déjtà  nombreux.  Presque  tous 


{'}  Coniribntion  à  réiudc  du  traitement  mercuriel  intensif  dans  la  Paralysie  générale.— l>r. 
VerJcHux.  Th.  Paris  iw<i?. 
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me  conduisent  aux  conclusions  que  j'ai  formulées  il  y  a  ut\  ins- 
tant et  qu'on  peut  résumer  en  deux  mots:  résultats  nuls.  Mais^ 
parmi  les  faits,  il  en  est  quelques-uns  qui,  à  mon  sens,  aggravent 
singulièrement  ces  conclusions:  je  fais  allusion  au  cas  de  cer- 
tains paralytiques  généraux,  jeunes  encore,  cliez  lesquels  la  mala- 
die, loin  de  s'améliorer,  s  est  mise  à  prendre  une  allure  rapide, 
à  partir  du  jour  où  le  traitement  spécitî  iu'3  a  été  appliqué,  si 
bien  que  la  terminaison  fatale,  habituelle,  est  survenue  beaucoup 
plus  vite  que  d'ordinaire. 

Tous  ces  faits  sont  calqués  sur  le  suivant:  un  homme  âgé  de 
38  ans,  ayant  contracté  la  syphilis  à  22  ans,  présente,  au  mois  de 
mars  1905,  des  signes  somatiques  et  psychiques  suffisants  pour 
que,  dès  ce  moment,  il  n'y  ait  pas  eu  d'hésitation  dans  ma  pen- 
sée; il  commençait  une  paralysie  générale  classique.  J'ai  eu  la 
bonne  fortune  de  le  suivre  avec  un  de  nos  collègues  des  hôpitaux 
M.  le  dr.  Balzer,  spécialiste  très  distingtié,  qui  l'avait  soigné  pen- 
dant des  années  au  moment  de  sa  syphilis  et  dès  la  période  ini- 
tiale; il  ne  l'avait  jamais  perdu  de  vue.  La  syphilis  paraissait  en- 
tièrement guérie;  le  malade  se  maria,  eut  trois  enfants  bien  por- 
tants. Il  mena  la  vie  d'un  gentilhomme  campagnard  raisonnable; 
en  particulier,  il  ne  fit  jamais  d'excès  de  boissons,  ni  d'excès 
d"au(*un  genre,  sauf,  peut  être,  des  excès  de  chasse  à  cheval,  et 
encore  ! 

fjî>r3que  nous  le  vîmes  pour  la  première  fois,  comme  nous 
nous  trouvions  en  présonoe  d'un  homme  vigoureux,  solidement 
charpenté,  nous  résolûmes,  d'un  commun  accord  —  (je  consentis 
malgr>  mss  préventions,  veuint  des  faits  (jue  j'ai  observés,  parce 
que  jp  ne  m3  crois  i)as  le  droit,  au  début  <rune  maladie  céré- 
brale chronique,  (évoluant  chrîz  un  syphilitiquo,  de  ])river  celui-ci 
d'un  bénéfice  possible  du  traitement,  en  cas  d'erreurs  de  diag- 
nostic, ou  lorsque  certains  produits  ordinaires,  franchement  de 
nature  syphilitique,  sont  associés  aux  autn^s  lésions  de  la  mala- 
dies)—  de  lui  faire  suivre  un  traitement  ])ar  les  injections  mer- 
curielles.  On  le  soumit,  d'abord,  aux  injections  de  biiodure,  on 
commença  par  dix  milligrammes,  puis  on  monta  successivement  jus- 
qu'à 20  milljgr.  On  faisait  douze  ou  quinze  injections  de  suite, 
avec  toutes  les  précautions  d'usage:  puis  on  laissait  passer  un 
mois,  un  mois  et  demi,  avant  de  les  reprendre.  KUes  furent  très 
bien  tolérées.  Malgré  quatre  séries  d'injections,  pratiquées  dans 
les  conditions  que  je  viens  d'indiquer,  la  maladie  poursuivit  son 
évolution.  II  parut,    par  instant,  y  avoir  quelques  temi)S  d'arrêt; 
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ils  étaient  toujours  de  courte  durée.  Harcelés  par  la  famille,  au 
courant  de  la  situation,  nous  changeâmes  les  injections  de  hiiodure 
l)our  les  remplacer  par  celles  de  benzoate  d'hydrargyre  ;  on  ne  dé- 
])assa  i)as  non  plus  la  dose  de  deux  centigrammes.  Pendant  la 
deuxième  séné  de  ces  injections,  sans  que  le  moindre  syndrome 
d'hydrargyrisme  se  soit  produit,  il  survint  de  l'embarras  de  la 
parole,  beaucoup  plus  accentué  que  précédemment,  et  une  pre- 
mière attaque  de  coma  qui  dura  quarante-huit  heures.  Le  urines 
étaient  cependant  normales  et  ne  contenaient  ni  albumine,  ni  su- 
cre. 

Vax  présence  de  cette  situation,  je  fis  supprimer  complète- 
ment et  radicaleïnent  les  injections  mercuriell?s;  le  malade  fut 
soumis  au  régime  lacté;  on  veilla,  avec  le  plus  grand  soin,  aux 
fonctions  intestinales.  Au  bout  de  qu(»lques  jours,  le  mieux  3ur- 
vint,  mais  l'affaissement  intellectuel,  déjà  assez  pronon<'é,  s'était 
sensiblement  accentué,  de  même  les  manifestations  délirantes,  à 
type  hypochondriaque.  Parallèlement,  les  signes  somatiques  s'ac- 
cusèrent. Ceci  se  passait  au  commencement  du  mois  de  nov(Mn- 
'bre.  Décembre  et  janvier  furent  meilleurs;  la  maladie  paraissait 
devoir  s'amender,  au  moins  pour  un  temps,  quand,  en  février,  de 
nouvelles  manifestations  comateuses  se  produisirent  et  le  patient 
<?st  mort  dans  l'une  d'elles,  il  y  a  trois  semaines  environ. 

Voilà  le  tait  dans  toute  sa  brutalité.  Depuis  une  dizaine  d'an- 
liées,  j'en  ai  observé  cïw\  s:Mnblabl(^s  sur  des  hommes  frai)pf'»s  par 
la  maladie,  en  pleine  vigueur  physi([U(Mil  intell(M;tuelle,  entre  trent(*- 
(•in(i  et  cin(ïuante  ans.  11  uie  semble  imposer  cette  conclusion,  au 
moins  |)our  ces  cas,  c'est  (jue  la  maladie  a  marché  avec  une  tr.''s 
grande  rapidité  (»t  que  cette  évolution  subaiguë  n'a  commencé  qu'à 
f)artir  de  r(Mn|)loi  systém^itiiiue  du   traitement  mercuri(»l  intensif. 

.l'ai  cru  de  mon  devoir  de  i)orter  ces  faits  à  la  connaissance 
de  la  se<*tion  compétente  du  Congrès,  heureux  si  mes  collègues 
peuvent  m'aid(*r  à  faire  la  lumière»  sur  la  grave  question  qu'ils 
soulèvent,  celle  de  la  noiuiité  possible  du  traitement  hydrargyri- 
que,  même  U»  plus  ratiomiel  et  le  mieux  supporté  en  apparence, 
dans  certains  cas  de  paralysie  générabnégitime,  évoluant  chez  des 
syphilitiques  avérés. 

Ou(î  faut-il  donc  pensi»r  des  résultats  brillants  annoncée  par 
certains  auteurs,  résultats  oblcMius  i)ar  la  médication  mercurielle 
intensive  dans  h*' trailemeni  de  la  |)aralysie  générale  légitime  ?  On 
nous  reproche  même  de  ne  pas  être  assez  audacieux,  de  ne  ikis 
/Dser  aborder  franchement  les  fortes  doses.  J'ai  peur  que  nous  ne 
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parlions  pas  des  mêmes  malades  et  que  les  giiérisons  annoncées 
concernent  des  affections  cérébrales  simulant  la  paralysie  générale 
mais  n'étant  pas  celle-ci,  car  ce  serait  bien  singulier  de  voir  des 
observateurs  de  bonne  foi  aboutir  à  des  résultats  si  contradictoi- 
res. Je  suis  sur  que  mon  collègue  Brissaud,  qui  a  déjà  émis  une 
semblable  opinion  au  dernier  Congrès  de  médecine  interne  de  Pa- 
ris, ne  me  contredira  pas. 

Je  tenais  d'autant  plus  à  mettre  les  médecins  eu  jiarde  contre 
de  pareils  résultats  —  et  ils  sont  semblables  i)our  le  tabès  —qu'un 
procès  en  dommages-intérêts  vient  d'être  intenté  à  Paris  par 
un  malade  ataxique  au  médecin  qui  l'avait  soigné,  parce  que,  pré- 
tend-il, ce  médecin  lui  aurait  fait  des  injections  merrurielles  trop 
intensives,  d'où  serait  résulté,  après  dos  accidents  d'hydrargyris- 
ine  aigu,  une  incoordination  motrice,  le  condamnant  à  l'immobi- 
lité et  lempèchant  ainsi  de  poursuivre  sa  carrière!  Or,  on  ne  saura 
qu'après  qu'il  aura  été  jugé,  comment  un  procès  de  ce  genre  peut 
se  terminer;  dans  tous  les  cas,  il  faut  que  les  médecins  sachent 
à  quoi  ils  sont  exposés  quand  ils  manient  certains  médicaments  : 
pour  le  moins  à  être  poursuivis  devant  les  tribunaux. 

Discrssiux 

M.  MviiAiiiiÀKs  [^KMOs:  .r.'ii  appliqué  prosque  pemLint  trois  ans  à  tous  les 
paraiytîipies  g(''nér;iux  (1<.»  mon  scrvico,  à  Thôpital  du  Coïnle  dr  Fn-reini,  le  traite- 
iiiiMit  m«»rcuriol  int<*n.sif  pnWrmisé  par  M.  {-«jreildo.  pt  jo  «lois  avouer  qu'il  a  été 
absiilumcnt  négatif,  yuelques-tmes  de  mes  ohsrrvatious  sont  consignées  dans  une 
-communication  qui  doit  être  présenté!»  au  Congrès  ici -même,  par  M.  Aarào  de  La- 
cerda. 

Je  tiens  à  ajotiter  que  la  grande  majorité  d<'  ces  paralytiques  étaient  syphiliti- 
ques avérés:  mais  j  ai  eu  à  soigner  un  prétn*  paralytique  (|ui,  d'après  l'examen 
diri'ct  et  les  renseignements  pris,  n'avait  pas  eu  la  syphilis. 

Mes  recherches  thérapeutiques  m'am«''nent  à  la  conclusion  (jue  notre  orga- 
nisme tolère  une  dose  d»»  mercun»  hi(»n  plus  grande  qu'on  ne  pense  généralement; 
mais,  chose  essentif^lle,  que  la  mercurialisation  intensive  est  ahs(dument  impuissante 
contre  la  paralysii»  générale,  et  qu'elle  peut  devenir  dangereuse  si  on  la  pousse 
trop  loin. 

Je  ne  saurais  «lonc  pas  souscrire,  tout  au  moins  à  la  deuxième  partie  de  l'af- 
firmation de  M.  LenMlde,  lorsqu'il  dit  que  la  paralysie  générale,  chez  les  syphili- 
tiques, e.*t  une  affection  de  nature  sy|)hilitique,  curable  par  le  traitement  mer- 
car  tel. 

M.  A.  SicARi):  A  l'appui  île  ce  que  vient  de  nous  dire  M.  le  prof.  Raymond, 
je  signalerai  deux  faits:  l.<^  la  persistance  de  la  lymphocytose  rachidienne  chez 
les  paralytiques  généraux  soumis  à  un  traitement  mercuriol  intensif:  2"  l'absence 
du  spirochaete  de  Schaudinn  dans  les  lésions  méningées  cérébrales  et  rachidiennes 
■de  ces  malades.  Le  processtis  est  plus  toxique  qu'infectieux.  Il  est  donc  inutile  de 
recourir  chez  les   paralytiques  généraux  à  une  cure  hydrargyrique  intensive  pro- 
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longée.  Le  traitement  d'épreuve  doit  seul    ètro  institué  h  cause  de  la  possibilité 
d'erreurs  de  diagnostic. 

M.  Fauke  (La  Malou)  dit  que  les  espèces  cliniques  sont  trop  variées  pour 
qu'on  puisse  exprimer  leur  traitement  avec  une  seul  formule. 

Il  semble  bien,  en  eiïet,  que  le  traitement  mercuriel  soit  souvent  nocif,  tou- 
jours (peut-être.)  inutile  dans  la  paralysie  générale  contirmée.  En  est-il  de  même  dans 
la  période  prodromique  de  la  paralysie  générale  ?  Ne  peut-on  alors  obtenir  des  ré- 
missions, des  arrêts? 

C'est  un  problème  qui  n'est  peut-être  pas  encore  délinitivement  résolu.  En 
ce  qui  concerne  le  tabès  que  j'ai  plus  particulièrement  l'occasion  d'observer 
je  pense  ([u'il  faut  distinguer  suivant  l'époque  de  la  maladie  A  la  tin  du  tabès, 
il  existe  des  infections  secondaires  de  la  vessie,  des  bronches,  de  I  intestin.  Au 
cours  du  tabès,  il  y  a  des  altérations  du  foie,  des  reins.  Souvent,  quand  la  ma- 
lailie  est  contirmée,  l'état  »;énéral  est  précaire.  En  ce  cas,  les  doses  intensives 
de  mercure  ajoutent  imi>  intoxication  à  d'autres  et  aggravent  la  maladie:  mais 
au  début  du  labes,  alors  qui!  n^'xiste  que  quelques  symptômes,  que  l'état  gé- 
néral est  assez  bon,  (jue  les  fonctions  de  dépuration  sont  conservées,  le  traitement 
morcuriH  exerco  très  probablement  une  intluence  d'arrêt  sur  l'évolution  de  la  mala- 
die, et  c'est  à  lui,  sans  doute,  que  doit  être  attribué,  pour  une  part,  l'atténuation 
considérable  survenue  depuis  quelques  années  dans  le  pronostic  du  tabès  au  début. 

Mais  encore  faut  il  manier  le  mereure  avec  prudence  et  ne  pas  assommer 
d'emblée  le  malade  avec  «les  doses  massives  avant  de  connaître  sa  tolérance. 
On  peut  «louner  de  fortes  doses  eu  procédant  avec  précaution. 

M.  l)ui»KÉ:  Le  traitement  de  la  paralysie  générale  par  Ui  mercure  est  dan- 
gereux et  doit  être  abandonné  11  agijrave  la  maladie  et  double  le  syndrome 
organi(|ue  de  la  paralysie  géu.Tale,  du  syndrome  toxique  de  l'hydrariTyrisine  <sio- 
matite.  entéroc«»lire,  tremblement,  agitation,  ballucinations,  etr  V  11  faut  épargner 
aux  paralvlicpies  géuér.iux  utu?  ititervenlion  médiramenteuse  (|ui  coustilue  n(m 
seulement    uue   erreur   thérapeutique,   mais  eucor.?  une  mauvaise  acti»»n  mi»rale. 

M.  ('RijC(i  fait  des  considérations  tendant  à  rejeter  aussi  rem))Ioi  du  mi»r- 
cure  ;ï  hautes  doses  dans  le  traitement  de  la  paralysie  içénérale 

M.  Aakâo  I)K  Lackkda:  Il  y  a  trois  périodes  dans  la  paralysie  générale. 
\  la  première  période,  quand  il  y  a  seulement  des  phénomènes  toxi-itifectieux, 
on  doit  faire  la  tentative  du  triiiteinent  intensif,  parce  qu'il  est  impossible,  à 
cette  périoile,  de  faire  la  distinction  entre  la  |»aralysie  générale  et  la  syphilis, 
et  parée  qu'il  existir  beauoup  d'appr^jximation  entre  les  deux  atïecti. )ns.  11  faut 
alors  méthodiser  le  traitement  On  ne  doit  pas  faire  des  injections  de  cinnposés 
mercuriels  insolubh.'s;  les  doses  plus  hautes  doivent  être  ré<;lées  en  har.nonie 
avec  la  susceptibilité  du  malade,  (ju'on  <loit  observer  soiçneusemeni.  On  dt»it 
mettre  de  larges  es|)aces  entre  les  séries  d'injei-.litins.  Si  l'on  emploie  le  biiodure 
de  mereure,  on  doit  niefJre  de  côté  la  solution  Panas,  on  doit  lui  préférer  les 
solutit)r.s  aipieus^^s  solubilisées  au  moyeri  de  l'iodure  de  potassium  ou  »lo  sodium. 
A  la  deuxième  période,  le  traitement  est  iiiutih*.  A  la  troisième  période  il  est 
préjudiciel. 

On  piMit  dire  *|u  en  XO  " '„  de  ras  de  paralysie  générale  il  y  a  de  la  syphilis 
Dans  les  autres  cas,  on  |»ourra  y  trouver  l'alcoolisme  ou  autre  intoxication  ou  in- 
fection. Même  dans  ces  derniers  cas  an  peut  dire  que  la  paralysie  générale  a  desca 
raclères  spéciaux.  La  paralysie  générait'  est  un  syndronn?  qui  varie  avec  son  ori- 
gine. Le  syndrome  paralytique  classique  est  d'origine  syphilitique. 
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Le  principal  motif  qui  a  donné  lieu  à  ma  communication  est  le  fait  que  pres- 
que tous  les  paralytiques  de  la  deuxième  période  ont  augmenté  de  poids  après  la 
mercurialisation;  cependant,  les  autres  signes  psycliiques  et  somatiques  de  la  pa- 
ralysie se  sont  maintenus  sans  la  plus  légère  amélioration. 

M.  Boihsier:  A  propos  des  rapports  de  I  âge  de  la  maladie  avec  Tefficacité 
du  traitement  mercuricl,  j'ajouterai  que,  par  situation  professionnelle,  je  vois  surtout 
ce  qu'on  est  convenu  d'appeler  des  paralytiques  généraux  au  début.  Chez  eux, 
comme  chez  les  autres,  j'ai  le  plus  .souvent  observé  une  nette  aggravation  à  la  sui- 
te du  traitement  hydrargyrique.  Ils  passent  dans  ce  cas  avec  rapidité  delà  premiè- 
re à  la  seconde  période,  grAce  à  la  médication.  Je  suis  en  ce  moment  un  malade 
qui  rappelle  celui  de  M.  le  prof   Raymond.  Il  s'agit  d'un  paralytique  au  début,  non 
dément  encore,  mais  atteint  seulement  do  troubles  de  caractère  et  de  tendance  au 
délire.  La  première  conception  délirante  a  consisté  précisément  h  accuser  son  mé- 
dwin  lun   chirurgien  distingué  de  Paris i  d'avoir  cau.sé  ses  tnmbles  nerveux  en  lui 
faisant  des  piqûres  hydrargyriques.  Il  a  fallu  lempécher  d'intenter  une  action  à  son 
chinirgien.  Et  la  chose  eût  été  peut-être  difficile  si  le  malade  avait  eu  une  famille 
pour  appuyer  ses  prétentions.  J'insiste  sur  ce  point  que  tous  mes  malades  étaient 
des  syphilitiques 

M.  RouBY  déclare  qu  en  Algérie  les  paralytiques  généraux  sont  rares,  non  seu- 
lement chez  les  Arabes,  ce  qui  a  été  constaté,  mais  encore  chez  les  Kuropéens. 
Depuis  15  ans,  il  a  reçu  dans  la  maison  de  santé  environ  (U)  malades  par  an;  or, 
il  compte  une  moyenne  d'environ  1  par  an,  .roulement;  depuis  une  année  il  n'en  a 
pas  reçu  un  seul   Le  délire  des  grandeurs  est  toujours  accentué 

Le  traitement  mercuriel  n'a  donné  aucun  résultat  Chez  un  malade,  on  la  pa- 
ralysie des  jambes  était  presque  complète,  h?  traitement  mercuriel  intensif  a  paru 
donner  un  résultat:  le  malade  a  été  cumplètement  guéri  de  cette  paralysie,  mais  les 
troubles  intellectuels  n'ont  été  nullement  influencés  par  le  traitement.  Le  malade 
est  mort  un  an  après. 

11  semble  que  le  climat,  plutôt  que  la  race,  a  de  l'influence  sur  le  déveh)ppe- 
ment  de  la  paralyise  générale.  D'atitre  part,  il  ajoute  que  la  durée  de  la  paralysie 
générale  parait  plus  grande  en  Algérie  (jue  dans  les  pays  du  Nord. 

M.  H.\YMnxD:  Dans  le  cas  qui  vient  de  nous  èfre  rapporté,  il  s'agit  bien  évi- 
demment <le  lésions  syphilitiques  ass(»ciées  à  celles  de  la  paralysie  générale,  sans 
cela  le  traitement  spécifique  n'aurait  pu  faire  disparaître  la  paralysie  de  cette  façon. 

Nature  et  physiologie  pathologique  du  tabès 

Par  M.  David  Ferrikr,  Londres  (v.  page  93). 

Discussion 

M.  Raymond:  Il  résulte  de  l'excellent  rapport  de  M.  le  prof.  Ferrier  qu'au- 
cune des  théories  proposées  relativement  à  la  nature  du  tabès,  au  point  de  départ 
original  de  ces  lésions,  n'explique  tous  les  faits.  Il  me  semble  que,  quand  on  exa- 
mine ceux-ci  sans  parti  pris,  on  arrive  à  la  conviction  que,  suivant  les  cas,  tantôt 
la  lésion  initiale  prédomine  en  telle  ou  telle  région,  mais  surtout  dans  I  appareil  sen- 
sitif:  méninges,  cordons  postérieurs,  racines  postérieures,  ganglions  rachidiens,  etc., 
et  qu'en  réalité  elle  débute  en  des  points  variables  de  cet  appareil.  C'est  ce  qui  pa- 
raît résulter  de  plusieurs  cas  étudiés  récemment  à  la  Salpêtrière.  Sans  doute,  ton- 
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tes  le?  théories  contiennent  une  part  de  vérité.  Il  semble  y  avoir  une  action  êlec 
tive  sans  doute  due  k  1  hérédité,  ayant  constitué  un  mauvais  appareil  sensitif. 

M.  SiCARD  :  J'explique  la  raison  d'être  du  début  si  fréquent  du  tabès  au  ni- 
veau de  la  région  dorso  lombaire  par  la  disposition  de  culs-de-sac  arachnoïdopio- 
mériens  de  cette  région.  Les  culade-sac  des  racines  postérieures  sont,  en  effet,  à 
ce  niveau,  plus  nombreux  et  plus  profonds  que  dans  les  régions  radicales  ganglion- 
naires, cervicales  et  dorsales,  permettant  ainsi  de  comprendre  la  tixation  et  l'inten- 
sité du  processus  méningé  syphilitique  et  la  névrite  radiculaire  consécutive  qui 
entraîne  la  dégénén*srerire  des  faisceaux  postérieurs. 

Sur  le  traitement  du  tabès 

Par  M.  Maurice  Faure,  La  Malou. 

§  I    -  Médications  générales. 

Parmi  toutes  les  médications  générales  qui  ont  été  diriKées 
contre  le  tabès,  deux  sont  à  retenir: 

A  —  H ugicne— Régime  —  Diététique-  -W  faut,  dès  le  début, 
averti;  le  tabéticiue  de  la  nature  de  sa  maladie  et  lui  faire  prévoir 
les  accidents  qui  peuvent  survenir,  s'il  ne  se  soumet  pas  à  une 
ligne  de  conduite  sévère.  —  Il  n'y  a  i)as  à  bésiter  sur  le  diagnostic, 
dès  qu'on  a  constaté  le  signe  d'Argyll,  l'abolition  du  réflexe;  pa- 
tellaire,  quelques  troubles  de  la  miction  et  de  la  sensibilité.  C'est 
une  idée  fausse  que  de  cacher  au  nuilade  le  diagnostic,  pour  lui 
éviter  des  angoisses:  Cett.(»  idée  est  basée  sur  la  croyance  à  l'in- 
curabililé  du  tabès  et  à  l'inutilité  de  la  thérapeuti(iue.  Or,  le  tai)es 
à  ce  degré  c^st  curai)le  et  la  thérapeutique  est  efficace.  Il  wv  s'agit 
donc  point  d'éviter  au  malad(^  des  angoisses  passagères,  mais 
d'obtenir  qu'il  s  observe  longtemps  et  s(^  soigne  sérieusement. 
Pour  cela,  le  meilleur  moyen  est  de  lui  dire  la  vérité. 

Ceci  fait,  le  tabéticpic?  (b.'vra  renoncera  tous  les  surmcMumes, 
-^éviter  toutes  les  occasions  d'inloxicalion  ou  d'infection,  -s'ali- 
menter avec  précaution,  -si  ])Ossible,  renoncer  aux  affaires  dif- 
ficiles, aux  préoccupations  contiuues,  —  et  prendre  de  longues 
périodes  de  vacances,  de  r(»pos,  et  de  cure  dair.  -  Il  est  inutile  de 
renoncer  à  Tt^xercice  de  la  profession,  au  moins  au  début  de  la 
maladie,  mais,  pendant  (Umix  ou  trois  ans,  il  faudra  n'en  accei)ter 
les  obligations  ([u'avec  réserve. 

L'examen  d(»s  urines,  le  pesage  régulier,  la  surveillance  mé- 
thodi(iue  et  prolongées  fournissent,  dans  chaque  cas,  les  iiulications 
nécessaires  pour  régler  le  modus  vivendi  et  le  régime  alimentaire, 
qui  ne  sont  pas  les  mômes  i)our  tous. 

B  —  Traiteniefff  antisf/philitique    -Ce  traitement  consiste  en 
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injections  niercurielles  de  sels  variés.  On  choisira  le  sel,  dans 
chaque  cas:  Le  caloniel  convient  aux  sujets  robustes  et  qui  n'ont 
que  peu  ou  point  de  douleurs  (dose  moyenne:  5  à  10  centigrani- 
mes,  pour  6  à  10  jours).  — Le  benzoate  et  le  biiodure,  en  injections 
quotidiennes,  conviennent  à  presque  tous  les  malades  (dose 
moyenne:  3  centigrammes,  par  jour).  -L'hermophényl,  le  levurar- 
gyre,  Ténésol,  conviennent  aux  sujets  susceptibles,  chez  les(iuels 
la  médication  i>eut  amener  des  crises  violentes  de  douleurs  ulose 
moyenne:  3  à  6  centigrammes,  par  jour).  Kniin,  chez  les  sujets 
anémiés,  déprimés,  le  cacodylatc  iodo-hydrargyrique  (combinaison 
de  cacodylate  mercurique  et  d'iodure  de  sodium)  rendra  des  ser- 
vices à  cause  de  Tarsenic  (pril  contient  (dose  moyenne:  6  centi- 
grammes, par  jour». 

Il  ne  faut  pas  considérer  le  tabès  comme  une  lésion  syphili- 
tique qui  rétrocède  devant  la  médication,  sous  les  yeux  mêmes  de 
lopérateur.  D'autres  farleurs  que  la  syphilis  interviennent  dans 
la  production  des  accidents  tal)étiques.  Ce  qu'il  faut  demander  à 
la  méilication  mercurielle,  c'est  larrét  de  l'évolution  du  tabès, 
l'atténuation  de  certains  accidents,  le  retour  lent  et  progressif  de 
la  santé  générale  et  de  l'activité.  Mais  il  est  des  symptômes  dont 
la  lésion  est,  sans  doute,  devenue  cicatricielle,  et  qui  ne  rétrocèdent 
pas.  Quelques-uns  d'entre  eux  n'offrent,  d'ailleurs,  pas  «l'importancre 
pour  le   malade  ial)olition   du    réflexe   patellaire,  signe  dArgyll^ 

Il  faut  se  souvenir  ([uune  médication  hydrargyrique  faite  à 
duse  trop  forte,  à  des  moments  mal  choisis,  ou  chez  des  malades 
très  susceptibles,  peut  amener  une  aggravation  brusque  du  tabès, 
parce  que  l'intoxication  uKTcurielle  amène  des  troubles  digestifs 
et  des  altérations  des  fonctions  rénales  et  hépatiques,  (iuel(|U(»fois 
durables,  (»t  retcMitissant  toujours  fï)rtemcnt  sur  l'état  général  et 
les  accidi^nts  du  tabétique.  —  Il  n'y  a  donc  point  de;  prc^scription 
uni^iue  et  pouvant  convenir  <à  tous  les  malades:  il  faut  savoir 
adapter  la  tbérapeuticiue  à  «haciue  cas. 

C  -Les  injections  de  nitrife  de  soude,  qui  ne  semblent  pas- 
agir  de  la  même  façon  que  les  injections  niercurielles,  doivent,, 
cependant,  en  être  rapiîrochées  par  l  action  favorable  qu'elles 
exercent  chez  certains  tabéliques.  11  faudra  y  avoir  recours  lursijue 
les  injections  mf»rcurielles  auront  échoué  (dose  moyenne:  3  centi- 
gramm(?s,  par  jour). 

§  Il  —  Médications  spéciales. 

Les  médications  spéciales  au  cours  du  tabès  sont  très  nom- 
breuses. Voici  les  principales: 
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A — Médications  de  la  douleur — Certaines,  comme  l'emploi 
des  analgésiques  au  cours  des  crises  de  douleurs  fulgurantes,  sont 
très  connues.  S'il  est  parfois  îïécessaire  et  légitime  d'y  avoir  re- 
cours, il  ne  faut  pas  oublier  qu'à  côté  de  l'effet  spécial  favorable, 
<;es  médications  exercent  un  effet  général  qui,  à  la  longue,  est 
désastreux.  Les  tabéiiques  meurent  plus  de  leurs  v\édicaments  que 
de  leur  maladie. 

Il  est  préférable,  pour  traiter  les  accidents  douloureux, 
d'avoir  recours  aux  agents  pliyriques  qui  sont  inoffensifs: 

(a)  Contre  les  douleurs  localisées:  L'action  des  Rayons  X,  du 
radium,  des  compresses  chaudes  ou  froides  loco  dolenti,  peuvent 
être  utiles. 

(b)  Contre  les  orises  douloureuses  à  siège  variable  :  L'hydro- 
thérapie générale  rend  les  plus  grands  services.  11  faut  se  souvenir 
que  le  tabétique  ne  supporte  bien  ni  l'eau  froide,  ni  l'eau  chaude,  et 
qu'on  devra  s'adresser,  par  conséquent,  à  Teau  tempérée  (32  à 
35<^),  généralement  sous  forme  de  balnéation  générale.  ■  En  demi- 
bain,  ou  en  affusion  rapide,  on  pourra  employer  des  températures 
plus  élevées  ou  plus  basses,  mais  avec  précaution. 

B  —  Troubles  mo/ew/%s  — L'incoordination  est  justiciable  des 
exercices  méthodicpies  ])ratiqués  selon  la  méthode  de  Kriinkel, 
ou  selon  la  nôtre. —  l7<»s  effets  de  ces  exercices  sont  certains,  à 
la  condition  qu'on  em[)l()ie  une  bonne  technique  et  qu'on  y  con- 
sacre assez  de  temi)s.  On  peut,  parfois,  obtenir  la  disparition 
complète  de  rataxi(\  -Nous  avons  démontré,  dans  les  travaux 
antérieurs,  «pie  l'incoordination  des  muscles  du  tronc  (thorax, 
abdomen,  périnée)  était  l'origine  des  troubles  de  la  respiration, 
de  la  miction,  de  la  dé.V^cation,  que  l'on  observe  chez  presque 
tous  les  label i(pies,  et  que,  i)ar  suite,  ces  troubles  pouvaient  être 
corrigés,  dans  une  lar^^»  mesure,  par  h»s  exercices  que  nous  avons 
réglés.  —  Pour  les  mêmes  raisons,  ()nl  peut  agir  aussi  sur  la  cons- 
tipation, les  acc'idents  Inryn^és,  (»tc. 

CoDtilbutlOD  i  l'étude  de  Tamnésle  visuelle 

Par  M.  Julio  dk  Maitoss.  Oporto. 

1 

Le  Prof.  Charcot  publia  en  1883  l'observation  d'un  cas 
où  la  vision  mentale  des  signes  et  des  objets  avait  disparr  brus- 
quement cà  la  suite  d'une  vive  émotion. 
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Rappelons  en  quelques  mots  ce  qu'il  y  a  d'essentiel  dans  ce 
cas  (*). 

Le  malade,  qui  appartenait  à  une  famille  de  visuels  et  avait 
clé  lui-même  un  visuel  remarquable  jusqu'à  ses  troubles  nerveux, 
s'aperçut  un  jour  qu'il  lui  était  complètement  impossible  de  repro- 
duire tes  choses  vues.  Chez  lui,  plus  d'images  visuelles:  il  ne  pou- 
vait point  se  figurer  sa  femme,  ses  enfants,  son  pays  natal,  sa 
propre  physionomie,  ni  comme  formes,  ni  comme  couleurs.  Tout 
en  sachant  que  sa  femme  avait  les  cheveux  noirs,  il  était  aussi 
incapable  de  retrouver  cette  couleur  que  d'évoquer  l'imagq  de  sa 
compagne.  Chaque  fois  qu'il  retournait  dans  son  pays,  il  lui  sem- 
blait entrer  dans  une  ville  inconnue^  dont  il  regardait  avec  étonne- 
ment  les  monuments,  les  rues,  les  maisons.  Le  souvenir  pourtant 
revenait  peu  à  peu,  et  le  malade  finissait  toujours  par  retrouver 
sa  route.  De  même,  quand  il  revoyait  sa  femme  et  ses  enfants,  il 
ne  les  reconnaissait  pas  d'abord,  et,  alors  même  qu'il  y  parvenait, 
il  lui  semblait  voir  de  nouveaux  traits,  de  nouveaux  caractères 
4ans  leurs  physionomies.  FI  ne  reconnaissîiit  pas  non  plus,  cela  va 
sans  dire,  sa  propre  figure:  un  jour,  dans  une  galerie  publique 
«il  s'est  vu  barrer  le  passage  par  un  personnage  auquel  il  allait 
offrir  ses  excuses  et  (jui  n*était  que  sa  propre  image  réfléchie  par 
une  glace». 

Dans  ses  rêves,  ce  malade  n'avait  plus  la  représentation  vi- 
suelle des  choses  ;  il  rêvait  paroles. 

En  outre  de  cette  amnésie  visuelle,  il  y  avait  chez  ce  malade 
un  léger  degré  de  cécité  verbale,  puisqu'il  ne  reconnaissait  pas 
plusieurs  lettres  des  alphabets  grec  et  allemand,  et  ne  pouvait  lire 
des  mots  dans  la  composition  desquels  entrent  ces  lettres,  qu'a- 
près les  avoir  écrites  au  préalable. 

Je  ferai  remarquer  que  le  malade  de  .Charcot  n'était  nulle- 
ment un  aliéné.  Très  instruit  et  très  fin  observateur,  il  analysait 
si  bien  ses  propres  troubles,  que  les  remarques  de  Charcot  sur 
le  mécanisme  de  sa  mémoire  «il  les  avait  déjà  pour  la  plupart 
faites  lui-même».  11  expliquait  comment  il  avait  réussi,  pour  ce 
qui  concerne  le  langage,  à  suppléer  sa  mémoire  visuelle  absente 
par  le  développement  des  mémoires  auditive  et  graphique,  et 
donnait    des    renseignements    intéressants    sur   son    état    moral, 


(')  l*«rue  d'abord  dans  le  Proffrès  médical,  elle  a  été  reproduite  dans  les  Leçons  sur  les  mala- 
dies nerveuses,  vol.  III. 


XV  C.  I.  M.  —  NKl.ROI.O<:iE 
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avouant  spontanément  qu'il  était  depuis  sa  maladie  «beaucoup- 
moins  accessible  à  un  cbagrin  ou  à  une  douleur  morale».  En  fait 
de  troubles  nerveux,  tout  se  réduisait  donc  à  Vamnésie  visuelle  et 
à  un  peu  de  cécitr.  verbale. 

Je  tiens  encore  à  faire  remarquer  (jne  la  reconnaissance  était 
lente,  difficile,  parfois  imparfaite  chez  ce  malade,  et  que  l'amnésie 
visuelle  qui  existait  depuis  un  an  et  demi,  au  moment  de  l'obser- 
vation, donnait  à  Charcot  Timpression  d'un  «dommatçe  désormais 
difficilement  réparable». 

Dans  la  même  année  1883,  et  à  propos  de  l'observation 
dont  je  vicMis  de  donner  un  aperçu,  Charcot  parla  dans  son  cours 
d'un  peintre  qui  avait  perdu,  à  l'âge  de  50  ans,  la  faculté  de  se 
représenter  les  choses,  nvlaut  plus  bon  quà  copier.  Mais  de  cette 
observation,  très  sommaire,  nous  ne  pouvons  n^tenir  que  ce  ren- 
seignement étiologique:— l'amnésie  visuelle  s'était  présentée  «sans 
accompagnement  d'aucun  autre  trouble  morbide». 

En  1884,  .1.  Colard  publia,  sous  le  titre  de  Perte  de  la  vision 
mentale  dans  la  )nélancolie  anxieuse  y  un  article  (')  où  il  pré- 
senta deux  cas  semblables  à  ceux  dtî  Charcot. 

Il  s'agissait  de  malades  ayant  penlu  tout  à  fait,  eux  aussi,  la 
faculté  de  se  rei)résent(4'  les  objets.  Mais  ces  malades-ci  étaient 
des  aliénés.  L'un,  âgé  de  08  ans,  subissait  à  répo([U(î  de  l'obser- 
vation son  troisiéuK»  accès  de  mélancolie*  anxi<MiS(?  évoluant  vers 
le  délire  des  négations;  l'aulre,  Agé  do  40  ans,  était  à  son  s(*cond 
accès  de  mélancolie  avec  d(*s  idées  (Tincapacité,  de  perdition,  et 
des  tendanc.(^s  au  suicide. 

.ïe  ne  connais  ([uc  ci?s  cas  jranniésic  visu(;lle,  ([uoiipie  ]K»ur 
en  trouver  (Taulrcs  j'ai(»  fouillé  t^rand  nombre  d'ouvrages  et  île 
revues  i)sychialri(iu(*s.  Ils  doiv(M»t  être  très  rares;  cc^piMidant  j'ai 
eu  la  bonne  fortunt»  d'en  ol)S(.»rver  un,  très  net,  dans  mon 
service. 

Le  vt)ici: 

OlJSKKVATInN  :  —  Mi'hitKolit'  nn.iit'usi'  <irrc  (h-a  idrrs  Jr  rnith'  rt  dr  otîpiihilHr  ;  anuir- 
sie.  l'istifllr  fomplilr  p*  nihmt  hi  crillr,  ///»/-r.N'  unr  Jo/iijHC  in'rioiU-  tVnjfiiihJissr- 
meut  d( fi  inmif's:  ith-rs  hijinuh<mth'iiinn*'f<  l't  dr  itrrsrcuUoti:  idffx  df  [frnndiiir 
n'trosjfrrlirrs,  rorj  isfttuf  arrr  l\nij'irfr  :  n  tnur  stmddht  </♦'  la  m''imnrr  ristul/e. 

L('M.)nio. .  .,  brr'siliriiiR^  àu<'M»  «l»*  .'îtî  ans,  mariôr  et  in»*r».'  Je  six  «'iifaiits,  fut 
adniist»  à  l'asili^  di.'s  aliôin's  (l'Ojiorlo  le  It  mai  lUO.'J. 


(')   l*;irii  d'.îhord  daiH  \c<  Archiit'<  de  \curoloirù\  il  .1  ctc  roprodiiii  dan-»  le  livre  posthume 
KiuJcs  sur  les  m.iLUn's  aw^nz/fv  et  micw/j/c'a,  p;ig.  ;m5  et  miiv. 
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Antécédents  héréditaires.  Père  rhumatisant^  alcoolique,  graveleux  et,  dans 
$os  derniers  jours,  paraplégique;  tante  paternelle  phthisique;  mère  rhumatisante, 
ayant  eu  des  névralgies  faciales;  grand-père  maternel  mort  d'hémorrhagie  cérébrale; 
sœur  hystérique,  ayant  eu  un  accès  de  mélancolie  avec  délire  hypochondria<iue. 

Antévédents  personneh.  Léonie  a  eu  des  crises  hystéri(jues  à  l'âge  de  24  ans, 
lors  de  sa  première  grossesse.  Ces  crises  se  sont  renouvelées  à  la  suite  d'émotions 
pénibles,  un  mois  et  demi  après  son  dernier  accouchement,  survenu  le  24  septem- 
bre 1902.  Pas  d  autres  troubles  morbides  à  mMer. 

Histoire  de  la  maladie  En  janvier  1903,  Léonie  nourrissait  elle-même  son 
cadet.  Âgé  alors  de  quatre  mois,  lorsque  celui-ci  fut  pris  de  convulsions,  «{ui  .se  pro- 
longèrent pendant  huit  jours.  Elle  en  éprouva  un  grand  chagrin,  dont  le  résultat 
immédiat  fut  une  très  ^se^sible  diminution  de  sou  lait,  «{ui,  d'ailleurs,  n'était  pas 
très  riche.  Ceci  la  tourmenta  beaucoup,  non  seulement  parce  que  l'engagement 
d'une  nourrice  à  la  maison  i')  était  une  charge  très  lourde  pour  le  ménage,  mais 
aussi  et  surtout  parce  que  l'idée  de  conlier  son  enfant  à  une  étrangère  froissait  ses 
sentiments  maternels.  Pourtant  elle  s'y  était  décidée,  lorsque  son  mari,  le  jour  même 
où  la  nourrice  arrivait  à  la  maison,  tomba  gravement  malade.  Léonie,  «pioiciue  déjà 
très  affaiblie  par  tant  d  émotions,  retrouva  le  courage  et  la  force  nécessaires  pour 
Soigner  son  malade,  remplissant  près  de  lui  les  fonctions  d  ufh^  inlinnièn^  attentive 
et  éprouvant  les  angoisses  d'une  (•om|)agne  dévoué»*.  \  ayant  p<?rsonne  pour  l'aider 
à  administrer  les  médicaments,  Léonie  était  toujours  <»n  év<Ml  et  ne  s<*  dnnnait  même 
pas  le  temps  de  prendre  ses  repas;  puis,  devant  une  maladie  qui  traînait  en  lon- 
gueur et  dont  l'issue  était  doat(»use,  <les  jiressentimenls  funèbres  la  saisissaient  à 
tout  moment.  I*arf«)is  elle  avait  le  sentiment  aigu  d'une  calastnq)he  imrninentt;  et 
se  figurait  être  déjà  veuve,  sans  ressources  et  ent(juré«'  de  petits  enfants  à  élever, 
alors  elle  s«*  cachait  pour  fundre  en  larrnrs. 

Lorscju'au  mois  de  février  son  mari  commnnvait  à  stî  n*lever,  Lêmiie  fut  [iri' 
St»  d'insomnies  <'t  d**  céphalées  très  violentes,  en  même  temps  qu't.'llc  devenait  irré- 
solu»», hésitante  et  décnnragêe.  Elle  sentait  ((ue  h^s  jielilt's  préoccupations  du  mé- 
nage étaient  au-dr'ssus  de  ses  fonces,  (jue  sa  tête  faiblissait,  ««t  la  ccmscience  de 
cette  situation  l'accablait  Les  choses  en  étai^Mil  là,  lorsqii  une  lettre  lui  apprenant 
que  la  nourrice  de  son  enfant  avait  une  maladie  contagieus»»  la  lit  tomber  en  con- 
vulsions hystériiiues. 

('e  fut  alors  (la  mi-février^  qu'un  délire  mélancolique  avec  des  idé«'s  de  ruine 
et  d'incapacité  se  j)rodnisit,  comme  tentative  d'int«^rprétation  de  l'étal  rn'iirasthéni- 
qur  dont  je  viens  de  parler.  D'abord  hésitant,  ce  délin»,  <[u'on  a  «mi  l'espoir  naïf  de 
voir  disp  iraître  par  la  auérison  du  mari  et  le  renvoi  cb^  la  nourrice,  ne  lit  que 
s  affermir  jusqu'au  jour  où  Léonie  fut  conduite  à  notre  asile. 

(.'e  jour-là,  très  anxi<'use,  les  cheveux  en  désordre,  pleurant  et  se  tordjint  les 
mains,  F-iéonie  se  disait  très  malheureuse:  j)ar  sa  faute,  son  mari  était  ruiné,  sa 
maison  croulait,  et  ses  enfants,  trop  petits  jx'ur  demand»'r  laumône  aux  passants, 
mourraie.it  de  faim.  Pourquoi  la  mettra  à  1  asili*?  s'écriait-elle,  ««n  pleurant.  Elle  ne 
pouvait  pas   payt^r  sa  pension,  et  n'était  pas  digne  d'y  avoir  une  place  gratuite. 


i")  L'usage  di  mettre  les  enfants  en  nourrice.  »•)*  répandu  parmi  les  pclit^i  bonrjieois  et  les  ou- 
vriers frani,ai>,  e^t  tout  à  l'ait  exceptionnel  chez  nous:  on  n'y  pense  que  dans  qnek^ue^  taux  menaces 
ou  quand  il  faut  absolument  cacher  le  fruit  d'amours  illicites. 
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D'ailleurs,  k  quoi  bon  la  soigner?  Nous  étions  dans  l'erreur  en  la  jugeant  malade: 
elle  n'était  ({u'unt?  mis('>ral)lc  et  une  mauvaise  femme  (fu'il  fallait  tuer  sans  meni. 

Cette  situation  se  prolongeait  depuis  un  mois,  lorsque,  vers  le  milieu  de  juin, 
notre  malade  nous  aborda  à  l'heure  de  la  visite  pour  nous  dire,  avec  un  air  ]dutùt 
étonné  qu'anxieux,  qucdle  "ne  pouvait  plus  se  représenter  les  choses,,. 

Frappé  de  cette  déclaration  et  me  rappelant  tout  d*'  suite  les  cas  de  Cotard, 
e  l'invitai  à  s'expliquer.  Dans  son  désarroi,  elle  ne  demandait  pas  mieux,  <l'autant 
plus  que  personne^  à  l'inhnmtrie  ne  comprenait  son  trouble.  "On  ne  me  croit  pas, 
docteur,  quand  j'assure  (juc  je  ne  peux  point  me  ligarer  quoi  que  ce  soit  dans  ma 
tête,  |>as  même  mon  mari  et  mes  enfants.  C'est  vrai,  pourtant.  Je  sais  bien  com- 
ment ils  sont  et  je  puis  vous  le  din*,  mais  je  ne  puis  pas  les  roir  dann  ma  t(t*\  Je 
suis  capable  devons  doimerles  nmsoi^nements  I(>s  plus  précis  sur  ma  maison,  sur 
le  placement  des  meubles  dans  chaque  pièce,  et  pourtant  je  ne  vois  rien  de  cela. 
Ce  que  j'ai  vu,  ce  que  j'ai  connu,  je  ne  puis  plus  me  le  représenter.  Aussitôt  que 
.j'écarte  mes  yeux  d'une  personne,  je  n«î  puis  plus  me  la  représenter  dans  mon  ima- 
gination. De  même  pour  les  choses.  Je  suis  venue  très  jeune  du  Brésil,  maisj'e  me 
rappelais  bien  ma  ville  natale,  je  la  voyais  souvent  iei  {indiquant  la  trte)  et  je  la 
comparais  à  Porto:  maintenant  je  ne  la  vois  plus. 

Klle  croyait  st)n  cas  unique.  "N'est-ce  j)as,  docteur,  «pi'on  nu  jamais  rien  vu 
de  pareil?,,  me  demandait-elle.  Ai)rès  lui  avoir  assuré  ([u  il  y  avait  des  cas  comme 
le  sien,  je  jjrolitai  de  son  empressement  à  me  renseigner  pour  l'interroger. 

— Décrivez-moi  votre  mari.  Me  ressend)le-t  il? 

— Non,  docteur.  Il  est  beaucoup  plus  jeune  que  vous,  et  pas  brun  comme 
vous.  Il  a  les  cheveux  châtains,  la  moustache  blonde,  les  yeux  bleus.  Il  n'a  de  vous 
que  la  taille:  il  est  petit. 

— Puisque  vous  me  le  décrivez,  si  vous  étiez  peintre,  pourriez-vous  faire  non 
portrait  ? 

— Non,  (Inrteur;  je  ne  puis  pas  me  le  figurer.  Je  viens  de  dire  c< mment  il  est 
mais  je  ne  le  vois  j)oint. 

— .Mais  V(»yez-v«)us,  au  moins,  ses  cheveux  châtains,  ses  yeux  bleus. sa  mous- 
taehe  blonde? 

— Du  tout,  .le  sais  que  c'est  ainsi,  mais  je  ne  vois  rien,  je  ne  me  rej>résente 
rien.  Je  vous  h»  dis  encore:  il  n'y  a  ici  (sr  friippanl  In  trfrj  rien  de  ce  (jue  j'ai  vu. 

—  .\vez-vous  ressenti  ce  tn»uble  tout  d'un  coup? 

—  Non,  ducleur.  11  y  a  lunglcinps  «[ne  les  rrpn'srntaflonit  m?  sont  pas  neltes 
dans  ma  pauvre  tèto  . .  Je  me  suis  aperçue  aujourd'hui  qu  il  m'était  absolument 
impossible  de  me  rappeler  les  elioses,  mais  il  y  a  longtemps  qu'il  me  fallait  faire 
des  efforts  pour  avoir  la  reprcsenfation  dObjets  vus,  et  je  n'y  parvenais  pas  ton 
jours. 

— Vos  images  visuelles  étaient  donc  très  effacées,  el  ne  répondaient  pas  ton 
jours  à  votre  apjiel  ? 

— C'est  vrai,  docteur. 

— Kt  depuis  (juand? 

— Je  ne  sais  pas  vous  le  dire  au  juste...  Quand  j'ai  été  admise  à  l'asile,  je 
pouvais  encore  me  ligurer  les  choses,  quoique  très-diflicilement  et  .sans  netteté.  .. 
Ceci  est  venu  petit  à  jietit. . .  C'a  été  connue  une  chandelle  qui  s'éteint.  . .  Voilà 
que  c'est  iini,  maintenant! 

Il  est  à  remarcpier  que  le  trouble  visuel,  en  devenant  complet,  a  produit  d'a- 
bord une  sorte  de  diversion  aux  idées  délirantes  habituelles;  et  l'anxiété  elle-même 
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a  fait  place  les  pretniors  jours  à  rétonnoment  de  la  malade  et  au  besoin  ({u'elle 
sentait  d'apprendre  à  tout  le  inonde  son  étrange  situation  psychique.  En  elTet,  Léo- 
nie  ne  parlait  (jue  de  son  niantpie  de  représentation,  et  se  fâchait  quand  on  avait  Tair 
de  ne  pas  la  croire.  "Ces  genslà,  me  disait-elle  le  lendemain  de  mon  interrogatoire, 
se  moquent  de  moi  <|uand  je  leur  assure  que  je  ne  vois  plus  les  choses  dans  ma 
tète,  que  je  nai  pas  de  représentation.  Me  prend-on  pour  une  menteuse? 

Le  doute  sur  ses  aflirmations  l'agaçait  toujours;  au  contraire,  l'intérêt  des 
médecins  à  son  cas  la  calmait  et  semblait  ihéme  la  fat  ter. 

Mais  peu  de  jours  après,  le  délire  revint,  enrichi  de  rinteri»rélalion  de  son 
trouble  visuel,  qui  n'était  qu'une  punition  de  Dieu  ;  et  l'anxiété,  mise  à  Tarrière- 
plan  par  l'émotion  d'étoimement  devant  la  perte  dos  images-souvenirs,  reprit  bien- 
tôt sa  place,  en  s'agjj;ravant  d'un  jour  à  l'autre.  "Personne  n'a  été  si  cruellement 
punie  que  moi!  .  Je  voudrais  avoir  toutes  les  maladies,  toutes  hîs  douleurs  phy- 
siqut's,  plutôt  que  de  suulTrir  cette  misère  dont  Dieu  m'a  frappée  l„  s'écriait-elle  à 
tout  moment  dans  un  état  d'extrême  anxiété.  Souvent,  dans  une  agitation  aux 
dehors  maniaque.^,  elle  répétait,  en  se  frappant  la  tête:  «Il  n'y  a  que  des  mots 
ici   . .   Des  mots,  d«'s  mots,  rien  de  plus!» 

L'idée  d'une  transfurniati<m  du  monde  extérieur,  peut-être  esquissée  dans 
son  esprit  depuis  le  commencement  «le  son  trouble  de  mémoire  visuelle,  ^e  lit  jour 
aU»rs:  le  monde  était  changé,  les  personnes  n'étaient  (jue  des  fantômes  parlants  et 
mouvants,  !es  arbres  étaient  secs,  les  sources  taries.  Kn  même  temps,  des  halluci- 
nations auditives  se  prése-ilaient;  Jésus,  v<)yaiit  sa  douleur,  lui  dit  un  jour,  très 
nettement:  Mon  enfant,  je  ne  puis  pas  te  venir  en  aide!  D'ailleurs,  on  lui  criait 
partout  que  le  monde  allait  linir. 

En  juillet,  des  troubles  de  la  sensibilité  générale,  venant  s'ajouter  à  ce  délire, 
lui  donnant  une  couleur  hypochondriaque  :  Léonie  se  plaint  de  ce  qu'on  lui  a  été  le 
cerveau  et  arraché  les  <lents,  de  ce  ((u'on  l'a  coupée  en  morceaux  et  puis  raccom- 
moflée,  «'Orinne  si  elle?  cmU  été  une  machine,  une  poupée. 

Vers  le  milieu  de  ce  mois,  un  changement  reinaniuahle  se  produit  chez  no- 
tre malaile.  Léonit^  cesse  alors  de  s'aocuser  et  n'acceple  ])liis  ses  souffrances  com- 
me des  punitions  méritées.  Des  voix  lui  annoncent  quelle  sera  brûlée  avec  son 
pauvre  mari,  et  p<»urlant  rl/r.  n\i  jamais  nui  à  iwr.sfninc:  on  lui  en  veut,  parce  qu'elle 
était  1res  heureuse,  on  l'a  arraché»;  à  ^;a  mai.son  pour  la  voh.T  et  on  a  habillé»'  à  ses 
frais  l«'s  malades  de  l'asile.  En  mêrne  temps,  elle  devient  tracassière,  exigeante,  et 
se  refuse  parfois  à  prendre  les  aliments  sons  prétexte  ([u'ils  s(»nt  K^tés  ou  empoi- 
stuinés.  C'i*|)endant  ce  nouveau  délire,  aussi  soudain  «pi'inattendn,  n'a  nullemenl  mo- 
ditié  li's  plaintes  de  Léonie  à  propos  d»'  son  trouble  df  mémoire  sensorielle,  (|u'elle 
n«*  sait  plus  exijliijuer,  mais  (pii  l'angoisse  d<?  plus  en  ]>lus,  parce  qu  il  la 
mot  au  dessous  de  tout  le  monde.  Elle  en  veut  aux  antres  malades,  parce  (pfel- 
\oii  (Mit  des  H'présentations  dans  leurs  tétt^s,  e^  elle  l<'ur  cherche  ([u<Telle  à  chaciue 
instant. 

Ain.Ni,  nous  assistons,  jiendant  tout  le  m<Ms  d'août,  au  spt'ctacle  étrançe  d'un 
état  mental  où  l'anxiété  mélanroli»|ne  se  mêle  à  un  délire;  dt»  ju'rsécutions  avec 
des  idées  de  satisfaction  «'t  de  grandeur  ayant  trait  au  passé. 

(.'etle  situation  se  prolongea  jus(ju'au  milieu  de  sej)tembre,  où.  a]irès  un  jour 
d'rxtrémc  agitation,  noln^  malade  s'éveilla  très  ctmtente,  annonçant  ((u'elle  jiou- 
vait  déjà  se  représenter  son  mari,  ses  enfants,  toutes  les  choses,  et  demandant  à 
travailler. 

Elle  devient  alors  un  p«'u  bavarde  et  nous  raconte  avec  quantité  de  <létails 
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toute  l'histoire  de  sa  maladie.  Elle  brûle  de  revoir  les  siens  et  nous  prie  à  tout 
moment  de  la  laisser  sortir. 

Le  25  septembre,  son  mari  est  venu  la  chercher.  Mais  il  n'a  pas  pu  la  gar- 
der lon^tenips,  et  le  30  octobre  il  l'a  reconduite  à  l'asile.  Acau.se  de  quelques  prrtic- 
cupations  pénibles,  le  délire  mélancolique  était  revenu  avec  anxiété,  comme  aupa- 
ravant. Mais  cette  fois  nous  n'avons  remarqué  rien  d  anormal  du  côté  de  la  mé- 
moire visuelle.  La  guérison,  qui  se  maintient  s'est  produite  au  bout  de  di*ux 
mois. 

Il  n'v  a  eu  [lendant  l'évolution  de  la  maladie  ni  cécité  verbale,  ni  açraphie. 

l'n  détail  à  noter  et  (jui  distingue  Léonie  d'avec  le  malade  de  ('harcot.  c'est 
que  les  images  visuelles,  complètement  absentes  pendant  la  veille,  revenaient  dans 
les  rêves,  où  elle  se  figurait  souvent  être  chez  elle,  entourée  de  son  mari  <*t  de  s«»3 
enfants,  qu'elle  voyait  et  entendait  très  nettement. 

l'n  autre  détail  intéressant  c'est  que  notre  malade  n'a  jamais  eu  un  instant 
d'hésitation  dans  la  reconnaissance  des  j)ersonnes  ou  des  choses. 

En  terminant,  je  dois  faire  remarquer  (pie,  de  l'aveu  même  de  Léonie,  ses 
images  visuelles  ne  sont  pas  aujourd'hui  aussi  nettes  qu'elles  l'étaient  avant  sa 
maladie  mentale. 

Si  l'on  compare  celle  observalion  à  celles  de  Charcot  et  do 
Colard,  on  saisit  tout  de  suile  et  ce  qui  les  rapproche  et  ce  (lui 
les  éloipne. 

Les  malades  <les  observateurs  français  étaient  des  hommes, 
dont  d(Mix,  au  uïoins,  s'approchaient  de  la  vieillesse,  tandis  que  le 
sujet  de  mon  observation  est  une  femme  de  3G  ans;  les  malades 
de  Colard,  (juoique  mélancoliques  connue  Léonie,  étaient  des  in- 
t(*rmiUenls,  l'un  à  son  S(»cond,  l'autre  à  son  troisième  accès, 
tandis  (jue  inon  sujet  subissait  pour  la  première  fois  les  all<Mntes 
de  la  psychose;  la  reco}iHaissa)ice  d(*s  objets  était  lente  chez  un 
des  malades  de  Charcot,  tandis  (pTelIe  était  instantanée  chez  I^éo- 
nie;  les  images  visuelles,  qui  chez  le  malade  de  Charcot  étaient 
absentes  aussi  bien  pendant  la  veille  que  pendant  le  sonuneil,  Reve- 
naient ch(v.  Léonie  toutes  les  fois  qu^^lle  rêvait.  Enfin,  les  malades 
de  Charcot  (*t  de  Colard  étaient  ou  semhiaient  être  condanmés  à  la 
perpétuité  de  U^ur  trouble  de  mémoire,  tandis  (jue  Léonie  en  tçuérit. 
Cepeiulant,chez  tous  ces  malades,  l'amnésie  visuelle  a  été  sans  re- 
tentissoment  sur  les  autres  mémoires  sensorielles.  A-t-elle  été  sou- 
daine*.'* Il  semble  (jne  chez  le  malade  de  Charcot,  la  vision  mentale 
ait  dis|)'irudu  jour  au  lendemain;  chez  Léonie,  connue  nous  l'avons 
vu,  un  affaiblissement  progressif  des  images  a  précédé  lonctemps 
leur  ])ert(»  définitive».  Quoi  qu'il  en  soit,  il  reste  bien  avéré  qm\ 
seule,  la  mémoire  visuelle  a  disparu  chez  tous. 

Vax  co  (jui  concerne  réliolo«;ie,  nous  nous  bornerons  à  cons- 
tater que  quatre  sur  cinq  de  ces  malades  ont  éprouvé  des  érno- 
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tions  pénibles  avant  leur  amnésie  sensorielle,  et  que  trois  d'entre 
exxx  étaient  des  mélancoliques. 

II 

Tachons  maintenant  d'interpréter  les  faits,  en  commençant 
par  mettre  en  relief  ce  qu'il  y  a  en  eux  de  vraiment  caractéris- 
tique. 

Dans  mon  cas,  comme  dans  ceux  de  Charcot  et  de  Cotard, 
ce  qui  frappe  tout  d'abord  Tattention  c'est  l'impossibilité  d'éveiller 
par  des  excitations  psychiques  normales  les  images  visuelles,— qui 
restent  pourtant  dans  l'esprit,  ])uisqu'il  y  a  recoyuiaissance  des 
objets  dont  elles  sont  les  commémoratits.  Il  s'agit  donc  d'un  trou- 
ble de  mémoire;  et  c'est  pounpioi  j'ai  préféré  à  l'expression  équi- 
voque de  perte  de  la  vtswt}  mentale  dont  s'est  servi  Cotard,  celle 
plus  précise  d'annicsh  vifiuelle,  qu(»  j'ai  mise  en  tête  de  mon  obser- 
vation. 

La  vision  nientale  (»st  perdue  asssi  bien  dans  Vamnésie  visuelle 
quedanslacfV/7c'  ])Sf/chique,  puisipie  dans  les  deux  troubles  les  ima- 
ccs-souvenirs  des  objets  sont  absentes  du  champ  de  la  conscien- 
ce. Mais  tandis  que  dans  la  cécité  psychicpie  les  images  ne  peuvent 
être  éveillées  ni  par  des  actions  centrales,  ni  par  des  excitations 
périphéricpies,  dans  l'amnésie  visuelle  elles  sont  toujours  ravivées 
par  des  sensations   du  même  ordn».  Ouand  la  sensation  visuelle 
d'im  objet  se  répète  chez  un  individu  frappé  de  cécité  ])sychique, 
elle  n'a  jamais  pour  lui  la  qvaUte  de  déjà  vu,  pour  me  servir  dune 
expression  de  M.  lloffding;  incapable  d'éveiller  l'image  commémo- 
rative  de  Tobiet,  la  sensation  répétée  n'e^.t  pas  reconuue,  n'est  pas 
différente  d'une  sensation  vraiment  nouvelle,  bref,  n'est  pas  per- 
çue. Au  contraire,  chezramnésitpie  visuel,  l'image-souvenir,  que  les 
excitations   centrales   ne   pcMivent   pas   éveiller  qu'exceptionnelle- 
ment, est  ravivée  toujours  par  la  sensation  visuelle  ré])étée;  celle- 
ci  est  donc  reconnue,    c'(»sl-à-dire  pendue.  Dans  l'amnésie  visuelle 
il  n'y  a  qu'un  trouble  de  mémoire;  dans  la  cécité   psychicpie,  le 
processus  même  de  la  i)ercei)tion  est  foncièrement  comi)romis. 
Donc,  si  je  ne  m'abuse,  notre  problème  peut  être  posé  ainsi: 
Pourquoi  les  excilalious  psi/chiqves  normales sout-elles  impuis- 
santes à  éveiller  les  images-souvenirs  visuelles,  dans  des- cas  où  la 
perception  de  la  vue  //V.s7  pas  abolie? 

A  mon  avis,  ce  problème,  où  l'on  envisage  (comme  dans  tous 
ceux  des  amnésies  sensorielles)  un  côté  des  rapports  entre  la  cons- 
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cience  et  l'inconscient,  n'est  pas  susceptible  d'une  interprétation 
exclusivement  psychologique. 

Les  images  visuelles,  comme  Charcot  l'a  fait  remarquer,  sont, 
parmi  toutes  les  images  de  notre  esprit,  celles  que  nous  évoquons 
plus  aisément,  celles  qui  se  présentent  les  premières  quand  nous 
pensons  à  des  objets  pouvant  être  rappelés  par  plusieurs  images, 
celles,  enfin,  qui  se  reproduisent  plus  souvent  d'une  manière  au- 
tomatique. Les  images  visuelles  ce  sont  les  images  maîtresses  ou, 
comme  dirait  M.  Sergi,  les  images  hégémoniques  de  notre  esprit. 
Nous  ne  pouvons  pas  nous  en  passer,  ni  même  nous  abstenir  d'en 
faire  un  très  large  emploi,  quel  que  soit  notre  type  sensoriel,  — 
ce  qui  a  permis  à  M.  Ballet  de  dire  que  nous  sommes  tous  vi- 
suels à  un  certain  degré. 

N'est-il  pas  étrange  que  ce  soient  précisément  ces  images  cel- 
les qui  s'effacent  et  deviennent  irrecouvrables,  dans  des  cas  où 
toutes  les  autres  restent  dans  la  conscience  ou  peuvent  y  être  ai- 
sément rappelées  ?   . 

H.  Spencer,  en  étudiant  la  reviviscence,  volontaire  ou  spon- 
tanée, des  faits  psychiques,  a  établi  les  lois  suivantes  (Principes 
de  Psychologie,  vol.  l): 

«L--Les  états  de  conscience  peuvent  être  d'autant  plus  ra- 
vivés qu'ils  ont  plus  de  rapports; 

«2.  —  Parmi  les  états  de  conscience  les  i)lus  relationnels,  les 
états  i)rirnaires  d'un  ordre  quelconiiue  sont  ceux  qui  résistent  le 
moins  aux  étals  secondaires  (')  du  même  ordre,  et  la  résistance 
devient  de  plus  en  plus  décidée  à  mesure  qu'on  descenrl  vers  les 
états  de  conscience  de  moins  eti  moins  relationnels; 

«3.  —  Toutes  chos(îs  égales,  la  revivabilité  d'un  état  de  con- 
science varie  avec  la  force  et  avec  le  nombre  de  fois  qu'il  a  été 
répété  dans  rexpérience.» 

Ces  lois  psychologicjues  explicpi^raient.  pourquoi  «les  sensa- 
tions plus  relatioiin<»lles  sont  (Milles  de  la  vu(?  et  Ci^  sont  collets  <iui 
sont  le  plus  aisément  ri»[)ri)  luites  dais  la  i)iMisj!L>>;  pourcpioi  les 
images  visuelles  «ne  sont  (^xcbies  (|iie  par  une  srîusation  visuelle 


Cl  l)uiis  la  n<)mcn».-laturc  psyLlu>logiK|iie  do  Spci:ccr,  les  états  Je  conscience  causés  p.ir  cxci- 
tMtion  directe  (scn^^ation-ii  «^Dnl  désignes  p.ir  les  c\pre»ion4  synonyin-js  ^/VM/*  i'/;V  oii/'rc'.s«*«/.i///v 
on  frr/mAtrrs.  et  cciiv  produits  par  excitation  indirecie  liJées,  imai;e.>j  sont  rendus  parler  expres^.ion'i 
opposées  d'etat<J\iibles  ou  refrcscntatifs  ou  secoudaircx. 


AMNÉSIE     VISUELLE  401 

très-intense»,  comme" celle  qui  résulte  de  la  fixation  du  soleil;  pour- 
quoi «l'on  peut  se  rappeler  Téclat  d'un  magnifique  coucher  de  so- 
leil longtemps*  après  qu'on  a  oublié  les  scènes  de  la  même  date 
faiblement  colorées»,  ou  «l'on  peut  se  rappeler  très  distinctement 
la  couleur  du  papier  d'une  chambre,  quelque  terne  qu'elle  soit». 

Les  faits  d'amnésie  visuelle  restent,  évidemment,  au  dehors 
de  la  portée  de  ces  lois  psychologiques.  Ils  ne  s'accordent  pas  non 
plus,  soit  dit  en  passant,  avec  les  lois  d'association,  dont  une  con- 
state que  les  images  mentales  sont  éveillées  par  lours  signes  ver- 
baux. Chez  Léonie,  quoiqu'elle  n'eut  ni  cécité,  ni  surdité  des  mots, 
ni  perte  des  images  kynesthésiques  d'articulation  ou  d'écriture,.- 
les  noms,  soit  entendus,  soit  lus,  soit  prononcés  ou  écrits  par  elle- 
même,  étaient  impuissants  à  éveiller  les  images  visuelles  des  choses. 
Le  stock  de  ces  images  était  disparu  de  sa  mémoire  pendant  la 
veille,  aucune  des  conditions  psychiques  de  reviviscence  n'étant 
plus  capable  de  la  remettre  à  sa  place.  Aussi,  me  semble-t-il  que 
l'amnésie  visuelle  est  un  vrai  paradoxe  psi/chologiqNe. 

H.  Spencer,  avec  sa  profonileur  habituelle,  avait  déjà  reconnu 
que  pour  expliquer  la  vie  des  images-souvenirs  il  fallait  avoir  re- 
cours, dans  quelques  cas,  à  des  c'onnaissances  de  physiologie,  les 
seules  lois  psychologiques  de  reviviscence  ne  pouvant  pas  embras- 
ser tous  les  faits.  En  France,  M.  Th.  llibot,  mieux  que  personne, 
a  mis  en  évidence  le  nMe  prépondérant  de  la  ])hysi()l()gie  cérébra- 
le dans  l'interprétation  des  cas  et  d'oubli  el  <le  reviviscence  des 
images  commémoratives  de  choses;  son  livre  sur  Les  maladies  de 
la.  mémoire  en  donne  la  preuve.  D'ailleurs,  connue  je  l'ai  fait  re- 
marquer tout  à  l'heure,  la  question  qui  s(î  pose  à  propos  des  faits 
d'amnésie  sensorielle  n'est  qu'un  (;as  i)articuli(u-  du  problème  des 
rapports  entre  Ja  conscience  et  l'inconscient,  (in(*  la  psychologie 
est  impuissanto  à  résoudre.  Ces  rapports,  la  i)sycholo«ie  l(»s  ac- 
cepte, les  suppose,  les  prend  comme  son  point  de  départ  scienti- 
fique, mais  ne  les  explique  pas. 

Aussi,  aborderais-j(î  sans  retard  l'étudephysiologique  de  mon 
sujet,  si  je  n'eusse  pas  trouvé  <lans  Texcellent  travail  de  M.  J. 
Séglas  sur  Le  délire  des  négations  un  essai  d'explication  psycho- 
logique de  la  perle  de  la  vision  et  de  l'audit  ion- mentales. 

«L'interprétation  exacte  de  ci^s  phénomènes,  dit  le  savant 
psychiatre,  n'est  pas  facile.  S*agit-il  d'une  perte,  d'un  effa'cement 
des  images  sensorielles  antérieurement  acquises,  en  un  mot  d'une 
amnésie?  Bien  qxw.  cela  ne  soit  impossible,  nous  croirions  plus 
volontiers  que,  dans  ce  manque,  non  de  reviviscence  automatique, 
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mais  de  rappel  volontaire  des  images,  il  s  agit  d'un  défaut  ae  syn- 
. thèse  empêchant  leur  rattachement  aux  autres  souvenirs  ou  sensa- 
tions dont  l'ensemble  constitue  la  personnalité,  d'un  manque  d'as- 
similation psychologique  des  images». 

Avant  de  poursuivre  dans  cette  citation,  je  ferai  remarquer 
que  l'interprétation  de  M.  Séglas  n'embrasse  pas  mon  cas  clini- 
que, où  il  y  avait  sans  aucun  doute  un  manque,  non  seulement  de 
rappel  volontaire  des  images  visuelles,  mais  aussi  de  leur  revivis- 
cence automatique  pendant  la  veille. 

Je  ne  crois  pas,  d'ailleurs,  que  les  choses  se  soient  passées 
autrement  dans  les  cas  observés  par  Charcot  et  par  Cotard.  Le 
malade  de  Charcot  écrivait  lui-môme  à  l'éminent  professeur:  <tLe 
•sens  de  la  représentation  intérieure  me  manquant  absolument,  mes 
rêves  se  sont  également  modifiés.  Aujourd'hui,  je  rêve  seulement 
paroles,  tandis  (jue  je  possédais  auparavant,  dans  mes  rêves,  la 
perception  visuelle».  Ici  donc  la  reviviscence  automatique  des  ima- 
ges était  aussi  impossible  que  letir  rappel  volontaire. 

(Quoique  les  observations  de  Cotard  ne  soient  pas  suffisam- 
ment détaillées  pour  nous  permettre  de  nier  le  ravivement  spon- 
tané des  images  visuelles  chez  ses  malades,  elles  ne  nous  autori- 
sent pas  non  plus  à  l'affirmer,  puisqu'il  n'y  est  pas  signalé.  Et  je 
crois  (ju'un  fait  de  cette  importance,  ne  fut-ce  que  par  son  con- 
traste avec  l'impossibilité  d'évcîiller  volonlairomtMit  les  ima^ps,  n  au- 
rait pas  |)u  échapper  à  ralteiilion  de  Cotard.  D'ailleurs,  il  y  a  tant 
d"analo«rie  clinique  entre  les  cas  de»  cet  observateur  et  le  mien 
que  je  suis  volontiers  i»orlé  à  croin^  (ju'il  n'a  pas  signalé  la  revi- 
viscence autoniati(iue  des  images  visuelles  chez  ses  malades,  tout 
simplement  parce  (ju'il  ne  Ta  i)as  rencontrée. 

Ouoi  qu'il  en  soit,  l'intc^rprélation  de  M.  Séizlas  ne  convient 
pas  aux  cas  d'amnésie  visuelle  pure,  comme  le  mien.  Au  contrai- 
re, elle  conviendrait  m:'rv(Mlleusement  aux  cas  où  la  perte  de  la 
vision  mentale  est  le  fait  de  la  cécité  psychique.  C'est  ce  qui  \no 
semble  résulter  des  mois  suivants: 

«Cette  o[)ini()n,  continua  M.  S.!»glas,  trouverait  son  ai)pui  dans 
la  constatation  d'un  fait  psychi(jue  analogue  se  rai)portanl  aux 
sensations.  Nous  avons  tout  à  l'heure,  à  f)ropos  des  troubles  de  la 
sensation  tactile,  exprimé  l'idée  qu'ils  pouvaient  souvent  n'être  dus 
qu'à  un  défaut  de  la  perception  personnelle,  la  sensation  élémen- 
taire ayant  lieu,  mais  n'étant  pas  appréciée  nettement  par  la  con- 
science du  sujet  et  n'entrant  pas  dans  le  domaine  des  faits  qui 
constituent  sa  personnalité.  Ce  phénomène  se  retrouve  aussi  dans 
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les  sensations  visuelles  et  ces  malades  disent  très  bien  quelquefois 
«voir,  toucher  les  objets,  mais  ne  plus  les  comprendre,  ne  plus 
les  reconnaître,  ne  plus  savoir  ce  que  c'est». 

Si  Ton  rapproche  ce  passage  de  ce  que  j'ai  dit  tout  à  l'heure 
sur  la  perte  de  la  vision  mentale  dans  Tiimnésie  visuelle  et  dans 
la  cécité  psychique,  on  s'apercevra  immédiatement  que  c'est  à  ce 
dernier  trouble  et  non  pas  au  premier  que  convient  l'interpréta- 
tion de  M.  Séglas.  Qu'est-ce,  en  effet,  que  voir  un  objet  sans  le 
reconnaître  et  sans  le  comprendre,  sinon  ne  pas  le  percevoir?  Et 
qu'est-ce  que  no  pas  percevoir  un  objet  ([u'on  voit,  sinon  être  psy- 
chiquement  aveugle? 

Les  amnésies  sensorielles  n'étant  que  des  troubles  par  défaut 
d'une  fonction  reproductive  dont  les  hallucinations  sont  des  trou- 
bles par  excès,  je  pense  que  nous  ne  i)ouvons  mieux  faire  pour 
les  interpréter  que  de  mettre  à  profit  les  connaissances  sur  les- 
quelles M.  le  prof.  Tamburini  a  bâti  en  IH8)  sa  théorie  physiolo- 
gique des  erreurs  sensorielles,  depuis  lors  acquise  à  la  science. 
En  effet,  quelque  étrange  que  soit,  au  point  de  vue  psycholoîîique, 
la  perte  exclusive  d'un  lot  tout  entier  d'images,  surtout  d'images 
visuelles,  ce   fait  n'est,  au  point  de  vue  physiologique,  ni  plus  ni 
moins  difficile  à  comprendre  (jue  la  surexcitation  d'un  seul  sens, 
tous  les  autres  restant  à  Tétat  normal.  A  mon  avis,  si  notre  atten- 
tion n*est  pas  aussi  vivement  fra|)p?e  par  l'hallucination  d'un  seul 
sens  que  ])ar  l'anmésie  d'un  seul    groupe  d'images,  c'est  simf)le- 
inent  parce  que  le  premier  de  ces  phénomènes  est  aussi  commun 
que  le  second  est  rare;  au  fond,  nous  ne  pouvons  nous  en  rendre 
compte  qu'en  pensant  à  des  troubles  soit  organiques,  soit  fonction- 
nels des  parties  du  système  nerveux  affectées  à  l'enregistrement 
des  images. 

Dans  son  remarquable  travail  SuUa  genesi  deUe  allueinazioni 
M.  le  prof.  Tamburini  a  établi  les  propositions  suivantes: 

«1.  — Les  hallucinations  ont  leur  siège  dans  les  centres  sen- 
soriels corticaux,  c'est-à-dire  dans  les  i)oints  de  l'écorce  cérébrale 
où  sont  perçues  les  impressions  agissant  sur  les  organes  des  sens 
et  où  sont  déposées  leurs  images  nmémoniques. 

«2.  --  L'hallucination  consiste  dans  une  excitation  morbide 
des  centres  sensoriels  de  l'écorce  cérébrale,  analogue  à  celle  qui 
produit  dans  les  centres  moteurs  l'épilepsie  d'origine  corticale; 
de  même  que  les  mouvements  anormaux  sont  l'effet  de  l'excita- 
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tion  des  centres  moteurs,  les  sensations  anormales  sont  l'effet  de 
l'excitation  des  centres  sensoriels. 

«3.  —  L'excitation  morbide  qui  produit  l'hallucination  peut 
survenir  automatiquement  dans  le  centre  sensoriel  lui-même;  elle 
peut  être  provoquée  dilTusément  par  une  excitation  née  primitive- 
ment soit  dans  les  organes  péiiphéri(iues  des  sens,  soit  dans  les 
nerfs  conducteurs,  soit  dans  les  ganglions  de  la  base  ou  dans  les 
fibres  blanches  méduUaires  (Conductrices;  enfin,  elle  peut  procé- 
der d'une  excitation  morbide  ayant  lieu  primitivement  dans  les 
centres  d  idéation.  Dans  le  premier  cas,  les  hallucinations  sont 
iVoriijine  centrale,  dans  le  deuxième  d'origine  périphérique  ou  des 
voies  conductriceM^  dans  le  troisième  d  origine  intellecttielle.  Mais 
dans  tous  ces  cas  le  centre  sensoriel  cortical  agit  en  élément  es- 
sentiel; sans  lui,  point  d'hallucination  complexe  et  ayant  tous  les 
caractères  de  la-  réalité.» 

Le  siège  des  amnésies  sensorielles  ne  pouvant  être  que  celui 
des  images  mnémoniques  ou  commemoratives  des  impressions  re- 
çues par  les  ori^anes  des  sens,  la  i)remière  de  ces  propositions 
reste  vraie  si  nous  y  remplaçons  le  mot  hallucination  par  Texpres- 
si<.)ri  amnésies  sensf)rielles. 

De  même,  nous  n'avons  (juà  mettr(>  dans  la  deuxième  propo- 
sition les  mots  affaihlissenienf  ou  manque  d'excitation  normale  au 
lieu  d'excitation  morbide,  pour  avoir  une  i)onne  définition  physio- 
loi^Mcpie  (le  l'anniésie  sensorielle;  et,  si  nous  tenions  à  cher(!li<*r 
un  pendant  à  l'analogie  élal)li(^  parle  professeur  italien  entre  l'hal- 
lucination et  1  épilepsie  corticale,  nous  pourrions  le  trouv(*r  dans 
l'analogie  entre  lamnésie  sensorielle  et  l'aboulie,  et  ilire  (pie  l<» 
manque  d(»s  images  est  l'elTet  de  l'inexcitation  des  c(Mitres  sen- 
soriels, tout  comme  1<3  manipu»  des  mouvements  volontaires  est 
relT(»t  d(î  l'iiK^xcitation  des  centres  mot<»iirs. 

Va\  pouryuivanL  notn*  paralU^le  "entre  la  genèse  des  hallucina- 
tions (»t  (t(»ll(»  (l(\s  amnésies  s(^nsorielles,  nous  pouvons  établir  (jue 
Tinexcilation  physiologique  dont  C(*lles-('i  sont  TelTet  a  toujours 
lieu  dans  les  (-(Mitrcîs  S(Misoriels.  Cette  pri)position  n'est  qu'un 
énoncé   nouveau  de   (-«'lie  qui  définit  les  anmésies    sensorielles. 

Il  faut  i)ourtant  savoir  si  celle  inexcitation  des  centres  y  est 
toujours  primitiv(s  autrement  dit,  si  <»lle  naît  toujours  dans  les 
C(*ntres  eux-mêmes,  ou  s'il  y  a  d(»s  cas  où  son  siège  originaire 
l)eut  être  ailleurs. 

il.  h»  prof.  Tamburini,  connue  on  vient  de  le  voir,  tout  en 
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faisant  jouer  à  l'excitation  morbide  des  centres  sensoriels  un 
rôle  essentiel  dans  la  genèse  des  hallucinations,  admet  néanmoins 
<iue  cette  excitation  peut  avoir  lieu  primitivement  soit  dans  les 
centres  eux-mêmes,  soit  dans  les  organes  extérieurs  des  sens  ou 
dans  des  points  périphériques  ou  centraux  du  système  nerveux, 
d'où  elle  leur  est  transmise.  Pourrons-nous  en  dire  autant  de  Tin- 
excitation  qui  détermine  les  amnésies  sensorielles? 

Voilà  ce  qu'il  faut  rechercher. 

Mettons,  par  hypothèse,  que  finexcitation  se  trouve  primili- 
vemf»nt  dans  un  de  ces  endroits:  organes  périphériques  des  sens, 
nerfs  conducteurs  des  impressions,  ganglions  de  la  base  ou  fibres 
blanches  conductrices. 

Ou*en  résulterait-il?  Évidemment  la  connaissance  actuelle  des 
choses  serait  anéantie,  parce  que  Timpression,  ne  pouvant  pas 
arriver  jusqu'aux  centres  sensoriels  de  lécorce,  ne  deviendrait 
pas  perception;  tout  au  plus,  atteindrait-elle,  en  arrivant  aux  gan- 
glions de  la  base,  Tétape  de  sensation  brute.  Mais  Tabsence  de 
perceptions  actuelles  n'implicpie  nullemf^nt  la  non-reviviscence  des 
images  commémoratives,  comme  le  i)roiive  la  ])ersistance  des 
mémoires  des  formes,  des  couUîurs  et  des  sons,  par  exemple, 
chez  de  vieux  aveugles  et  de  vieux  sourds.  Donc,  Tamnésie  sen- 
sorielle ne  peut  pas  être  produite  par  une  localisation  quelconque 
de  rinjxcitation   en  deçà  des  centres  corticaux. 

Supposons    maintenant  que  Tinexcitation  siège  primitivement 
dans  les  CLUitres  d'idéation,  ce  qui  revient  à  dire,  en  langage  psy- 
chologique,   qu'il  y  ait  un  affaiblissement    ou  un    manque   d'at- 
tention. 

Qu'en  découlerait-il? 

Dans  cette    hypothèse,  •  comme  dans  la  précédente,  quoique 

par  des  raisons  tout  à  fait  différentes,  la  perception  serait  encore 

impossible,  du  moins  la  perception  nette  et  pleinement  consciente. 

En  effet,  pour  que  celle-ci  ])uisse  avoir  lieu  il  faut  non  seulement 

que  le  centre  sensoriel  entre  en  activité,  mais  cpie  cette  activité 

soit  elle-même  accompagnée  ou  immédiatement  suivie  d'un  certain 

degré   d'attention,   sponttanée    ou    volontaire.    Or,   cette  condition 

suppose  évidemment  une  répercussion  réciproque  d(!ï  l'activité  des 

deux  ordres  de  centres  corticaux,  sensoriels  et  d'idéation.  Si  c'est 

l'activité  des    centres    sensoriels    qui    éveille,  celle    des    centres 

d'idéation,  pour  en  recevoir  après  l'influx,  nous  aurons  le  cas  de 

l'attention  spontanée;  si  c  est,  au  contraire,  l'activité  des  centres 

d'idéation  qui  éveille  celle  des  centres  sensoriels,  nous  aurons  le 


40G  JULIO   DE   MATTOS 

cas  de  l'atteiitioQ  volontaire.  Ainsi,  du  manque  ou  de  l'affaiblis- 
sement d'excitation  des  centres  d'idéation  on  doit  conclure  à  Tini- 
possibilito  de  percevnr,  dans  le  sens  rigoureux  de  ce  mot;  tout 
au  plus  p3ut-oa  a  Lu  Htre  des  perceptions  va.5ues,  imprécises, 
sous-conscientes. 

Cette  localisation  primitive  de  Tinexcitation  expliquerait  donc 
bien  facilennnt  un  certain  nombre  de  cas  de  cécité  psychique, 
ceux,  par  exemple,  observés  par  M.  Sà'^las  chez  les  mélanco- 
liques. 

Mais  une  autre  conclusion  dcv.^oule  de  Tinexcitation  primitive 
des  centres  d'id6atio:i.  Si  au  lieu  d'envisa?er  le  processus  m?m^ 
de  la  perception  aLUuelle,  on  se  tourne  du  (^Hé  des  p:>rce;.)lions 
passées  ou  des  ima-^i^s  mentales,  on  s'apercevra  im  nédiatement 
que  le  recouvrement,  c'est-a-dire  l'éveil  volontaire  de  ces  images, 
devient  impossible  dans  l'hypothèse  que  nous  examinons.  Là  où 
les  centres  d'id.'îation  ne  sont  pas  excités  ou  ne  le  sont  pas  assez 
pour  (lue  leur  ai;tivit»  reterilisse  sur  les  centres  sensoriels,  l'évo- 
cation, le  recouvr;>ment  ou  l'évtïil  volontaire  des  images  mentales 
est  imi>ossible.  VA.  cette  impossibilité,  soit  dit  en  passant,  aura  évi- 
demment lieu,  si  l'inexcitation  survient  primitivement  dans  les  li- 
bres de  communication  (Mit.n^  les  d(Mix  ordres  de  centres  corti<'aux. 

Mais  ces  localisations  n'ex|)li([uent  pas  les  cas  d'amnésie  sen- 
sorielle où  la  n^viviscen'e  sp.):it:iiié  ?  des  imag(»s  (»st  tout  à  fail 
impossible,  coiuîiij  chez  le  mila:!;»  de  <.'lnrcot,  ou  n'est  possible 
(pie  dans  les  rêves,  coinino  cluv.  Léoiiie. 

A  mon  avis  (-['.^i  eus  ne  p;Mivent  être  interprétés  fju'en  faisant 
siéger  primitivcMinml  <lans  les  ceiilres  sensoriels  eux-mêmes  h* 
manque  dexritatinn  physiolugiciue. 

Ainsi  en  n^gard  d(»s  pn)[)ositions  (h*  M.  le  prof.  Tamburini 
sur  les  liaMiK-inations,  nous  pouvons  éuK^tlre  K^s  propositions  sui- 
vant(\s  sur  b»s  amnésies  seiisi)rit»lles: 

1.  Les  amnésies  sensorielles  ont  leur  siège  dans  les  points 
de  l'écorce  cT^rébrale  <»ù  b\s  inipn»ssions  sont  per(,*ues  et  où  sont 
déposé(»s  Unirs  images  mnémoniques,  c'est-à-dire  dans  les  centres 
sensoriels  corticaux. 

2.  —  fjt^s  anmésii*s  sensorielh^s  consistent  dans  l'inexcitation 
ou  inerti(»  ih»  ces  centres. 

3.  —  ('ett(?  inerlit^  peutsurvcmir  primitiv<;ment  dans  les  centres 
sensoriels  (Mix-nu^mes,  on  n'élre  (jue  la  consé<pienc(^  de  l'inertie 
soit  des  centres  didéation,  soit  des  libres  qui  associent  les  deux 
ordres    de  centres  corticaux. 
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Une  division  des  amnésies  sensorielles  en  deux  groupes  dé- 
coule tout  naturellement  de  cette  dernière  proposition. 

Le  premier  groupe  comprend  les  cas  où  Tinexcitation  siège 
primitivement  dans  les  centres  sensoriels  eux-mêmes,  et  où  il  y 
a,  par  conséquent,  compromis  de  la  reviviscence  soit  volontaire, 
soit"  spontanée  des  images  mentales.  Ce  sont  ces  cas  que  nous 
appelons  d'amnésie  pure. 

Le  second  de  ces  groupes  embrasse  les  cas  où  Tinexcitation 
siège  primitivement  dans  les  centres  d  idéation  ou  dans  les  libres 
de  communication  de  ces  centres  avec  ceux  de-la  sensibilité,  et  où 
n*est  compromise  que  la  reviviscence  volontaire  des  images.  Ces 
cas  confinent  à  la  cécité  psychique,  la  perception  des  choses  y 
étant  aussi  impossible  ou  aussi  difficile  que  le  recouvrement  des 
images  mentales. 

Le  premier  de  ces  groupes  peut  être  encore  divisé  en  deux 
sous-groupes:  Tun  comprenant  les  Ctas  où  l'inertie  des  centres  sen- 
soriels n'est  pas  assez  profonde  pour  rendre  complètement  impos- 
sible la  reviviscence  spontanée  des  images  et  pour  entraver  la 
reconnaissance;  l  autre  embrassant  les  cas  où  non  seulement  les 
iniages  sont  tout  à  fait  effacées,  mais  où  la  reconnaissance  est 
devenue  difficile  ou  incomplète. 

I — Inertie  priinil.  du  c.  visuel  ^  ;    1.  -  Possiliilité  de  rev.  s'poiit.  d»»s 

iin;ifi;es  dans  les  rêves  ;  re- 
connaissance normale. 

Compromis  de  hirnirisc.rolimi.rt  |  J  2.  —  Inipossibilitt'»    de    toufe    revi- 

spoHt.  lies  imuffrs.  <  \  vise;  reconnais,  difficile. 

2  (   II  —  Inertie  priniit.  df's  c.  d'idéa- 

tion  ou  d«'S  lib.  de  corn,  entre  o  Par  la  difliculté  do  la  reconnaia- 

ces  c.  t't  le  c.  visuel.  ^=  \  sance,  le  processus  de  la  perce- 

1%  \  ption   est   compromis.    Ces  cas 

1  "^  j  confinent  donc  à  la  cécité  psy- 

I    Compromis  ih'  la  rrcirisr.  roloht.  et  £      f  chique. 
\      'de.  la  revonua instinct. 

Le  cas  de  Léonie  ap|)artient  au  premier  de  ces  S()us-t^roui)es; 
chez  elle,  en  eff<ît,  comme  nous  l'avons  vu,  la  reconnaissance  «Hait 
instantanée,  et  h»s  images,  visuelh'^s,  absentes  pendant  la  veille, 
se  présentaient  souvent  dans  les  rêves.  I^  cas  de  Charcot  appar- 
tient au  second  sous-groui)e,  puiscpie  la  reviviscence  des  images 
visuelles  y  était  abolie,  et  la  reconnaissance  y  était  difficile  et 
imparfaite.  Les  cas  de  ce  dernier  sous-groupe  font  la  transition; 
du  premier  au  second  groupe  des  amnésies  sensorielles. 
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Ceci  posé,  nous  pouvons  répondre  à  la  question  émise  au 
commencement  de  ce  chapitre,  en  disant: 

Les  excitations  'psychiques  normales  sont  impuissantes  à 
éveiller  les  images-souvenirs  visuelles,  dins  des  cas  où  néanmoins 
la  perception  des  choses  étendues  et  coloré?s  subsiste,  p-irce  qu'elles 
n'ont  pas  assez  d'intensité  pour  vaincre  l'inertie  du  centre  voisin 
de  celui  du  pli  courbe,  et  affecté  à  la  vision. 

Mais  cette  réponse,  tout  en  déplaçant  le  problème  de  Tam- 
nésie  visuelle  du  domaine  de  la  psychologie,  où  il  semble  incom- 
préhensible, à  celuvde  la  physiologie,  où  il  devient  clair,  demande 
à  être  complétée.  Il  nous  faut  savoir,  en  effet,  quelle  est  la  cause 
de  rinertie  du  centre  cortical  de  la  vision,  et  pourquoi  les  excita- 
tions centrales  peuvent  vaincre  parfois  cette  même  inertie  pendant 
le  sommeil. 

Hàtons-nous  de  dire  que  dans  Tétat  actuel  de  la  science  nous  ne 
sommes  pas  à  même  de  résoudre  positivement  ces  questions, 
notre  connaissance  des  conditions  intimes  de  Tactivité  cérébrale 
étant  encore  1res  imparfaite.  Cependant,  le  peu  que  nous  en 
savons  nous  permet,  si  je  ne  m'abuse,  d'émettre  dès  maintenant 
quelques  conjectures  vraisemblables  sur  ces  questions  com- 
plexes. 

Qu'est-ce  que  l'mertie  d'un  centre  sensoriel? 
La  réponse,  au  point  de  vue  psychologique,  ne  semble  pas 
difficile.  Puisque  les  centres  sensoriels  perçoivent,  enregistrent 
les  perceptions  et  les  n^produisent,  l'inertie  d'un  centre  est  évi- 
demment l'état  où  il  ne  pcnit  pas  accomplir  ou  n'accomplit  qu'im- 
parfailement  une  de  ci^s  fonctions  (la  troisième  pour  ce  qui  con- 
cerne les  amnésies).  Mais  ceci  n'est  (pi'une  définition  qui  ne  nous 
dit  rien  sur  les  conditions  inèm(»s  de  l'inertie  sensorielle. 

Devant  la  question  posée,  la  i)hysiol()gie,  au  lieu  d'envisager 
les  produits  d(*  l'activité  des  centres  sensoriels,  s  adresse  à  C(»tte 
activité  ellc-niéme,  et  sa  réponse  <\st  bien  plus  instructive  que 
celle  de  la  psycholoJîi(^  Linerlie  d'un  centn»  sensoriel  cortical, 
nous  apprend-elle,  n'est  (lue  le  mancpie  ou  l'affaiblissement  d'une 
des  formes  lepécificjues  de  V irritabilité  du  tissu  nerveux,  tout 
connue  le  centre  lui-même  n'est  (lu'une  différentiation  supérieure 
de  ce  tissu.  Or  nous  savons  que  l'irritabilité  d'un  tissu,  quel  que 
soit  le  degré  de  sa  différenciation,  dépend  toujours  de  la  nutrition, 
d'abord,  puis  de  rintensité  des  excitations  qu'il  reçoit.  C'est  donc 
dans  la  nutrition  imparfaite  des  centres  sensoriels,  c'est-à-dire 
dans  l'appauvrissement  quantitatif  ou  qualititatif  du  sang  qui  les 
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baigne,  ou  dans  l'insuffisance  des  excitations  centrales  qui  les 
ébranlent,  et  pas  ailleurs,  qu'il  nous  faut  chercher  la  cause  de 
leur  inertie. 

En  outre  de  ces  éclaircissements,  la  physiologie  nous  apprend 
encore  qu'il  y  a  entre  les  deux  conditions  essentielles  de  l'irrita- 
blHté,  nutrition  et  excitation,  un  rapport  inverse:  plus  la  nutrition 
est  faible  ou  forte,  plus  l'excitation  doit  être  forte  ou  faible  pour 
^u'un  certain  effet  fonctionnel  se  produise. 

Si  Ton  se  rappelle  les  conditions  étiologicpies  dans  lesquelles 
^st  née  l'amnésie  visuelle  chez  les  malades  cités  dans  ce  travail 
et  dont  l'histoire  clinique  est  connue,  on  n'aura  pas  de  difficulté 
à  comprendre  qu'une  mauvaise  nutrition  cérébrale  a  dû  jouer  un 
rôle  important  dans  la  production  de  leur  trouble  sensoriel.  En 
effet,  Léonie  et  les  malades  de  Colard  étaient  déjà  des  mélancoli- 
ques anxieux  lorsqu'ils  ont  i)erdu  la  vision  mentale  des  choses; 
et  le  malade  dont  Charcot  a  fait  l'observation,  éprouva  avant  sa 
brusque  amnésie  des  émotions  assez  pénibles  pour  lui  faire 
perdre  l  appétit  et  le  sommeil,  et  pour  le  ren<lre  nerveux  et  irri- 
table à  ce  point  ([u'il  «se  crut  un  instant  menacé  d'aliénation 
mentale».  C'étaient  tous  des  «eus  ayant  subi  le  surmenage  émo- 
tionnel, des  gens  organicpiement  appauvris  et  plus  ou  moins 
épuisés. 

Nous  ne  srjmmes  pas  à  même  de  préciser  le  chimisme 
cérébral  dans  chaque  cas  particulier  de  mélancolie;  mais  il  est 
avéré  que  cette  psychose  s'accompagne  toujours  de  troubles  vaso- 
moteurs  et  trophi(iiies,  qui  en  scmt,  pour  ainsi  dire,  le  fondement 
somatique.  D'ailleurs,  nous  savons  que  la  fatigue  du  cerveau, 
supposée  par  la  mélancolie  et  dont  le  signe  le  plus  commun  est 
la  lourdeur  de  tête,  s'(^\plique  par  une  intoxication  du  sang,  non 
seulement  de  celui  qui  haigne  et  nourrit  cet  organe,  mais,  comme 
le  fait  remarquer  Jl.  le  prof.  Mosso,  de  tout  le  sang,  puisque  «la 
lourdeur  de  léte  est  accompagnée  d'une  fatigue  musculaire,  d'une 
excitabilité  nerveuse  exagérée,  du  défaut  d'énergie,  d'un  chan- 
gement d'humeur. 

Malgré  cette  intoxication  générale,  lepuisement  dorigine  céré- 
brale semble  avoir  des  lieux  d'élection.  Dans  son  remarquable 
travail  sur  La  fatigue  intellectuelle  et  phyfiique  le  savant  profesr 
seur  écrit:  «Probablement,  la  fatigue  est  localisée  dans  quelques 
régions  du  cerveau,  i)arce  cpi'on  voit  souvent  des  personnes  de- 
venues incapables  de  penser  et  de  méditer  sur  une  question  don- 
née ou   une  affaire,  et  (pii  peuvent,  par  contre,  trouver  un  soula- 
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gement  à  penser  à  autre  chose  ou  même  se*  guérir  de  leur  lour- 
deur de  tête  en  appliquant  leur  attention  à  des  sujets  tout  à  fait 
différents.» 

•  L'influence  de  Tanémie  et  de  la  fatigue  sur  la  mémoire  est 
trop  connue  pour  que  j*aie  besoin  d*^y  insister.  Cependant  je  tiens 
à  faire  remarquer  que  cette  influence  ne  s*exeTce  pas  également 
sur  tous  les  souv^enirs,  mais  de  préférence  sur  ceux  qui  relèvent 
de  certains  centres  corticaux,  surtout  des  centres  du  langage.  C'est 
ce  qui  résulte  évidemment  de  rexamon  des  faits  archivés  dans  la 
science  aussi  bien  par  les  physiologistes  que  par  les  psychologues. 

Voici  quelques  exemples: 

Henry  Holland  raconte  dans  sa  Mental  Pathology  :  «Je  des- 
cendis le  même  jour  dans  deux  mines  très  profondes  des  monta- 
gnes d'Hartz,  et  je  restai  plusieurs  heures  dans  chacune  des  deux. 
Étant  dans  la  seconde  mine,  épuisé  de  fatigue  et  crinanition,  je 
me  sentis  absolument  incapable  de  parler  davantage  avec  Tinspe- 
cteur  allemand  qui  in*accoinpagnait.  Tous  les  mots  et  toutes  les 
phrases  allemandes  avaient  déserté  ma  mémoire;  c'est  seulement 
après  que  j'eus  pris  de  la  nourriture  et  du  vin  et  que  je  me  fus 
reposé  quelque  temps  que  je  les  retrouvai.» 

Winslow,  dans  son  livre  si  souvent  cité  On  obscure  diseuses 
of  the  hrain,  parle  d'une  dame  anglaise  qui,  après  une  large  hé- 
morrhagie  utérine,  perdit  pendant  quelques  semaines  toute  connais- 
sance du  français,  qu'elle*  avait  pourtant  l'habitude  de  parler  tous 
les  jours;  «(juand  son  mari  lui-  parlait  dans  cette  langue,  elle  ni^ 
paraissait  i)as  C(mii)rendre  le  moins  du  monde  ce  qu'il  disait,. 
quoi(iu'(»lIe  put  converser  en  aneçlais  sans  difficulté». 

Mr.  le  prof.  Mosso*  écrit  dans  le  livre  (pie  nous  avons  déjà 
cité:  «Le  professeur  (Jibelli  me  disait  ([ue,  lorsque  la  marche  com- 
mence î\  le  fatiguer  <lans  une  excursion  botanique,  il  ne  trouve 
plus  le  nom  des  planles  même  les  plus  comnumes». 

J'ai  observé  moi-même  dernièrement  un  cas  très  curieux  de 
cécité  et  surdité  verbales  av(M-  agra])hie,  produit  par  l'épuisement 
intellectuel,  et  qui  guérit  en  deux  ou  trois  semaines. 

Si  les  centres  du  lan^îage  sont  si  souvent  compromis  dans 
leurs  fonctions  par  l'anémie  cérél)rale  et  la  fatigue,  pourquoi  les 
centres  sensoriels  ne  le  seraient-ils  pas  aussi  quelquefois? 

Anémie,  dyscrasie  du  sang  et  localisation  variable  de  la  fati- 
gue mentale,  voilà,  pour  ce  cpii  concerne  la  nutrition  du  cerveau, 
les   conditions  qui  nous  permettent  dexpliquer  Tinertie  du  centre- 
cortical  de  la  vision. 
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Envisageons  maintenant  Tautre  côte  de  notre  problème:  Tin- 
tensité  des  excitations. 

O'est-ce  qu'une  excitation  forte  ou  faible? 
Si  nous  nous  bornions  à  dire  qu'une  excitation  est  forte  ou  faible, 
suivant  qu  elle  éveille  ou  non  l'activité  d'un  centre  sensoriel,  nous 
ne  ferions  qu'une  définition  verbale  sans  portée.  Il  faut  aller  plus 
loin.  Puisque  l'énergie  ne  se  perd  i)as,  une  excitation,  quelque 
faible  qu'on  la  suppose,  doit  toujours  produire  un  effet  quelconque 
en  agissant  sur  un  centre  sensoriel.  Ce  qui  manque  à  cet  effet  dans 
les  cas  d'amnésie  sensorielle  pour  qu'il  devicmne  image  ou  per- 
ception reproduite,  voilà  ce  qu'il  faut  rechercber. 

Il  ne  s'agit  pas  ici,  cela  va  dans  dire,  de  mesurer  une  force 
organicïue,  et  de  préciser  de  combien  elle  doit  être  accrue  pour 
produire  un  certain  résultat  psycbiciue,  mais  tout  simplement  d'é- 
tablir la  nature  des  résistances  qu'elle  doit  vaincre  pour  atteindre 
ce  résultat. 

l^a  pt)ssibilité  de  reproduire  les  perceptions  dans  l'absence 
(les  objects  ])erçus  a  fait  penser  à  A.  Bain  (jue  les  effets  détermi- 
nés chez  nous  par  les  excitations  extérieures  persistent  indétini- 
inent  après  (pic  celles-ci  ont  cessé  d'agir,  de  sorte  que  la  perception 
reproduite  ne  serait  que  la  penc^ption  réelle  elle-même,  affaiblie.  C'é- 
tait aussi  l'opinion  «le  H.  Taine,  ([ui  écrivait  dans  son  livre  De  Vin- 
idlitjenre:  «Coiu-t»vez  une  série  de  cordes  vibrantes  disposées  de 
telle  façon  que  lébranlement  de  la  première  se  comnuiniipie  de 
corde  en  corde  jusqu'à  la  «lernière  et  <le  (telle-ci  revienne  à  la  pre- 
mière. Telle  est  l'action  qui  parcourt  les  éléments  similaires  de 
l'écorce  cérébrale;  elle  dure  ainsi  en  absence  de  toute  excitation 
extérieure,  s'effaçant,  nMiaissant,  et  à  travers  une  suite  d'extinc- 
tions et  de  résurrections,  indéfiniment  survivante.  Telle  est  aussi 
limage,  et  l'on  n'a  qu'à  se  rei)orler  à  son  histoire  pour  la  voir  du- 
n»r,  s'effacer,  reparaître  précisémc^nt  de  la  même  façon». 

M.  le  prof.  Sergi  a  opposé  à  ci^tte  hypothèse  quelques  argu- 
ments valables.  Tout  en  admettant  ((ue  le  cerveau,  à  l'instar  des 
éléments  nerveux  périphériques,  puisse  rester  en  vibration  après 
avoir  reçu  une  excitation  i^vtérieure,  l'éminent  psychologue  ne  croit 
pas  que  le  phénomène  soit  d(î  longU(^  durée;  à  son  avis,  les  cen- 
tres cérébraux  ébranlés  doivent  se  remettre  en  repos  après  une 
courte  durée  de  l'état  vibratoire.  «S'il  n\yïï  était  ainsi,  éitrit-il  dans 
sa  Teoria  fisiolof/ica  dcUa  percezioue,  il  y  aurait  après  un  certain 
temps  un  épuisement  complet  des  éléments  en  activité  de  sorte  que 
nulle  excitation  sensitive  nouvelle  ne  pourrait  avoir  lieu,  ou  serait 
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tellement  troublée  qu'elle  ne  produirait  pas  fies  perceptions  nettes, 
comme  il  arrive  pour  certaines  images  accidentelles  rétiniques 
quand  l'impression  primitive  a  été  trop  forle.  Il  y  aurait  encore  une 
autre  conséquence  inadmissible:  après  une  certaine  période  d'acti- 
vité psychique  le  cerveau  tout  entier  serait  dans  im  état  d'excita- 
tion continuelle  à  des  degrés  v^ariables,  d'où  une  usure  d'éléments 
que  nulle  quantité  de  sang  ne  pourrait  compenser». 

Selon  Téminent  professeur,  ce  qui  reste  d'une  perception,  ce 
n'est  donc  pas  le  mouvement  physiologique  qui  l'a  produite,  puis- 
que celui-ci  doit  cesser  peu  de  temps  après  l'excitation  primitive, 
mais  une  disposition  fonctionnelle  spécifique  des  centres  sensoriels 
à  reproduire  la  même  pi^rception  sous  le  coup  d'excitations  nou- 
velles, soit  extérieures  ou  périphériques,  soit  intérieures  ou  cen- 
trales. 

Wundt  et  Lewes  pensent,  comme  le  professeur  italien,  que  les 
rêsidm  des  perceptions  ne  peuvent  être  quL'  des  tendances  des 
éléments  nerveux  centraux  à  accomplir  leurs  fondions  avec  d'au- 
tant plus  de  facilité  qu'elles  ont  été  plus  souvent  répétées. 

D'après  cette  théorie  qui  me  semble  la  plus  acceptable,  l'ap- 
parition des  images  suppose  toujours  l'excitation  interne  des  cen- 
tres sensoriels.  Ceci  posé,  il  s'a-^it  «le  savoir  (luelles  sont  les  ré- 
sistances que  les  excitations  internes  doivent  vaincre  pour  que 
l'image  soit  produite. 

Suivant  M.  le  prof.  Sergi,  dont  nous  acceptons  la  doctrine, 
il  y  a  dans  toute  perception,  outre  le  mouvement  centripète*  des  im- 
pressions dei)uis  l'organe  i)ériphérique  du  sens  jusqu'au  centre  sen- 
soriel, un  mouvement  centrifuge  par  les  mêmes  voies,  (jui  t^xplicpie 
la  lo(îalisation  perceptive  soit  dans  notre  corps,  soit  dans  l'espace. 
Donc,  pour  que  la  i)erce])tion  si*  ])ro(luise,  l'excitation  extérieure 
doit  ébranler  dans  une  double  direction  tous  les  éléments  nerveux 
qui  lient  l'organe  périphériciue  au  centre  sensoriel. 

Dans  la  production  de  l'iniagcs  il  n'y  a  pas  de  mouvement 
centripète,  et  on  serait  pour  cela  tenté  de  croire  que  l'excitation 
interne    n'a  qiî'îï  rompre  l'éciuilibre  du  centre  sensoriel.  Mais  les 

images,    remarquons-le  bit^n,  ont  aussi  une  localisation  soit  dans 

« 

nos  organes,  soit  en  dehors  de  nous,  dans  un  espace  idéal;  donc, 
pour  que  l'image  se  produise,  il  faut  ([ue  Texcitation  centrale  ait 
assez  d'énergie  pour  rompre  dans  hi  direation  centrifuge  l'équi- 
libre de  tous  les  éléments  nerveux  du  sens,  ou  s'ils  sont  déjà  en 
activité,  pour  vaincre  les  impressions  centripètes  qui  les  par 
courent. 
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Une  excitation,  périphérique  ou  centrale,  est  donc  forte  ou 
faible,  suivant  qu'elle  a  ou  non  assez  d'énergie  pour  déterminer 
ce  que  M.  le  prof.  Sergi  appelle  le  rapport  spacial  des  per- 
ceptions, c'est-à-dire  localisation  des  sensations  nouvelles  ou  re- 
produites, soit  dans  nos  organes,  comme  pour  le  goût  et  le 
toucher,  soit  en   dehors   de  nous,  comme  pour  l'ouïe  et  la  vue. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  en  résumé  renferme  l'inter- 
prétation d'un  détail  que  nous  avons  fait  remarquer  dans  notre 
observation:  chez  Léonie  les  images  visuelles,  absentes  pendant 
la  veille,  revenaient  souvent  quand  elle  dormait.  Tandis  que  chez 
le  malade  de  Charcot  les  rêves  étaient  auditifs,  ils  étaient  visuels 
chez  Léonje.  Pourquoi  ?  A  mon  avis,  parce  que,  chez  Leonie,  les 
excitations  centrales,  assez  fortes  pour  vaincre  l'inertie  du  centre 
sensoriel  de  la  vision,  étaient  néanmoins  trop  faibles  pour  vaincre 
les  impressions  centripètes  incessamment  produites  pendant  la 
veille  par  la  présence  des  objets. 

Xe  fermons-nous  pas  les  yeux  pour  mieux  revoir  les  choses 
absentes?  Limage  visuelle,  quelle  que  soit  l'excitation  centrale 
qui  l'éveille,  a  d'autant  plus  de  netteté  (lu'elle  n'est  pas  troublée 
par  les  excitations  du  dehors.  Les  perceptions  sont,  pour  parler 
le  langage  de  Taine,  des  rédacteurs  i)lus  ou  moins  énergiques  des 
images  du  même  ordre. 

Le  sommeil,  en  fermant  les  yeux  de  Léonie,  anéantissait  <:hez 
«^lle  les  réducteurs  visuels,  et  diminuait  ainsi  les  résistances  que 
les  excitations  centrales  auraient  à  vaincre  pour  déterminer  des 
courants  centrifuges,  sans  lestpiels  il  n'y  a  pas  d'images. 

La  reconnaissance  lente  et  imparfaite  d(^s  choses  chez  le  ma- 
lade de  Charcot  prouve  que  l'inertie  du  centre  du  pli  courbi;  était 
lieaucoup  plus  profonde  ch(îz  lui  que  chez  Léonie.  Si  les  impres- 
sions centripètes  elles-mêmes  ne  réussissai<mt  ([uc  très  difficile- 
mont  à  vaincre  cette»  imîrtie.  il  n'y  a  ri(în  d'étonuanl  dans  l'insuc- 
<'ès  des  excitations  internes,  même  pendaul  le  sommeil,  à  susciter 
des  images  visuelles. 

m 

.1.  Cutard,  après  avoir  présonté  les  observations  auxtiuelles 
nous  nous  sommes  n»portés  souvent  dans  ce  travail,  écrivait:  «Les 
deux  malades  dont  je  viens  de  résumer  l'histoire  peuvent  être  re- 
gîirdés  comme  des  types  de  mélancoliques  anxieux,  le  premier  évo- 
luant vers  ce  que  j'ai  appelé  le  délire  des  négations.  11  m'a  paru 
intéressant  de  noter  la  coexistence  avec  cette  forme  vésanique  de 
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la  perte  de  la  visioQ  mentale.  On  ne  peut  s'empêcher  de  supposer 
qu'il  y  a  là,  en  effet,  autre  chose  qu'une  coïncidence  fortuite». 

Chez  Léonie,  comme  chez  les  malades  de  Cotard,  l'amnésie 
visuelle  est  survenue  au  cours  dune  n\élancolio  canxieuse;  mim 
cas  clinique  ne  fait  donc  qu'affermir  l'idée  d'un  rapport  très  intime 
entre  cette  vésanie  et  la  perte  de  la  vision  mentale.  Et  cette  idée, 
je  la  trouve  d'autant  plus  justifiée  que,  lors  de  mes  recherches  bi" 
bliographiques  pour  trouver  des  cas  d'amnésie  visuelle,  j*ai  lu  dans 
le  Traité  clinique  des  maladies  menfairs  de  M.  H.  Schule  qu«»  les 
mélancoliques  anxieux  et  négateurs  se  plaignent  de  ce  que  «leur 
tête  est  si  vide  qu'ils  ne  peuvent  i)lus  se  représenter  l'image  de  ce 
qu'ils  aimaient».  Quand  on  i)ense  à  la  rigueur  des  descriptions 
cliniques  de  M.  Schule,  on  ne  peut  s'«Miipécher  de  croire  qu'il  a 
vu  des  cas  tout  à  fait  àemhhibles  à  ceux  dont  nous,  Cotard  et  moi, 
nous  sommes  occupés. 

«Si  la  perte  de  la  vision  mentale,  continuait  Cotard,  était  un 
fait  ordinaire  chez  les  anxieux  chroniques,  on  serait  invincible- 
ment entraîné  à  considérer  la  négation  systématisée  comme  un 
délin^  greffé  sur  le  trouble  psycho-sensoriel,  comme  une  interpré- 
tation maladive  du  phénomène.  Malheureusement,  les  recherches 
cliniques  propres  à  élucider  ce  problème  sont  fort  difficiles  •  •  1] 
faudrait  saisir  le  moment,  probabb^ment  très  fugitif,  sauf  dans 
quebiues  cas  exceptionnels  comme  ceux  (jue  je  viens  de  citer,  où 
la  ptM'tc»  de  la  vision  mc^ntab»  étant  accomplie,  le  délire  corrélatif 
ne  s'est  i)as  encore  organisé>'. 

liéonie  n'était  pas  mw  anxi(Mise  chronique»  et  n'a  pas  fait  un 
vrai  délire  des  néi^ations;  son  cas  i)Ourtant  me  semble  jeter  linéi- 
que lumière  sur  le  pro])lèmo  posé  par  Cotard.  Notre  malade»,  en 
eff(»t.  a  été  sur  la  pent(>  du  délin»  «les  négations,  i)uisqu'elle  a  <'ru 
pendant  ([uelqiie  tcMups  que  Je.^  prrsonnf's  nrfaipnf  qn''  des  fanft'i' 
mes  parlants  et  mourants^  que  h'S  ari)res  rtaimt  sors  et  le^  sources 
taries,  a  dit  iiuon  lai  ucait  ôtc  le  cerceau,  et  a  entendu  des  voix 
lui  cri(ir  partout  que  le  monde  allait  finir.  Or  ci»  délire,  (lui  n'est, 
pour  ainsi  dire,  (jue  la  préfiice  de  la  néiration  systématisée,  est 
survenu  après  l'amnésie  visuelle. 

La  chronicité  de  la  mélancolie  anxi(Mise  n'étant  pas  essentielle 
à  la  gtmèse  du  délire  des  néizations,  comme  j'ai  pu  le  constater 
par  des  observations  p(TSonn(»ll(»s,  jt»  pense  qu(»  les  cas  aigus  de 
cette  psychose  éclaircissenl  autant  que  les  cas  chroniciues  les  rap- 
ports entre  elle  et  l'amnésie  visuelle.  Ceci  étant,  le  cas  de  Léonie 
ne  ferait  qu'appuyer  encore  une  fois  les  conjectures  de  Cotard. 
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Cet  émiiient  psychiatre  se  demandait  «s*il  n'y  a  pas  quelque 
chose  d'analogue  à  la  perte  de  la  vision  mentale,  un  diminutif  de 
ce  symptôme,  chez  les  mélancoliques  simples  qui  se  plaignent  de 
ne  plus  voir  les  objets  que  confusément,  de  ne  plus  les  recon- 
naître, et  qui  se  sentent  séparés,  comme  par  un  voile,  de  la  réa- 
lité objective». 

Depuis  que  mon  attention  a  été  attirée  par  cet  ordre  d'inves- 
tigations, j'ai  pris  l'habitude  d'interroger  les  mélancoliques  sim- 
ples et  les  neurasthéniques  sur  la  netteté  de  leurs  images  menta- 
les. Or,  toutes  les  fois  que  j'ai  eu  affaire  à  des  malades  capables 
de  s'observer,  j'ai  appris  que  leurs  images  visuelles  et  quelquefois 
aussi  les  auditives  étaicMit  plus  ou  moins  effacées,  plus  ou  moins 
affaiblies.  Chez  quel<ïues-uns  de  ces  malades  il  y  avait,  en  outre 
de  ce  manque  de  netteté  des  images,  une  sorte  de  paresse  de  leur 
-évocation,  ^lu'ils  avouaient  volontiers. 

Je  me  crois  donc  autorisé  à  répoudre  affirmativement  à  la 
4lemande  que  Cotard  se  faisait,  et  à  dire  qu'il  y  a  chez  la  plupart 
des  mélancoliques  simples  un  compromis  de  la  vision  mentale 
soit  par  effacement  d'images,  soit  par  affaiblissement  d'évocation. 
D'ailleurs,  cette  idée  s'accordo  pleinement  avec  la  doctrine  qu'ont 
i50utenue  Krafft-Ebing,  Schiile  et  Kraepelin,  et  d'après  laquelle  le 
ralentissement  du  processus  de  la  perception  sohsorielle  et  de  Vidva- 
/ion  (?st  un  fait  c()nstant  dans  la  mélancolie. 

Ces  réflexions  me  conduisent  à  envisager  une  autre  question 
abordée    par   Cotard  dans  son  travail:  celle  des  rapi)orts  entre  la 
perte  de  la  vision  nienlale  et  Tallération  des  sentiments  affectifs. 
Le  malade  de  Charcot  écrivait  à  ce  professeur: 
«Il   me   seiïible   qu'un,  changement  complet  s'est  opéré  dans 
mon  existence,  ot  naturellement  mon  caractère  s'est  modifié  d'une 
façon   notable.   Avant,  j'étais  impressionnable,  enthousiaste,  et  je 
possédais  une  fantaisie  féconde.  Aujourd'hui,  je  suis  calme,  froid 
^t  la  fantaisie  ne  peut  plus  m'égarer.    .  Je  suis  beaucoup  moins 
accessible  à  un  chagrin  et  à  um*  douleur  morale.  Je  vous  citerai 
4iu'ayant   perdu  dernièrement  un  de  mes  parents  auquel  m'atta- 
chait  une   amitié  sincère,    j'ai    éprouvé   une    douleur    beaucoup 
jnoins  grande  que  si  j'avais  encore  eu  le  pouvoir  de  me  représen- 
ter,  par  la   vision    intérieure,   la   i>hysionomie   de  ce  parent,  les 
phases   de  la   maladie   qu'il  a   traversée,  et  surtout  si  j'avais  pu 
voir  intérieurcnient  l'effet  produit  par  cette  mort  prématurée  sur 
Jes  membres  de  ma  famille». 

Cotard,   après   avoir   cité   ce    passage,  •  et  rappelé  le  mot  de 
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r^ierre  Prévost:  «Ce  que  d'ordinaire  on  entend  par  sensibilité  dépend 
en  grande  partie  de  la  favilté  d'imaginer»,  a  écrit:  «Les  mélan- 
coliques avec  conscience  de  leur  état,  en  môme  temps  qu'ils  se 
plaignent  de  ne  plus  voir  nettement  la  réalité  objective,  s'accu- 
sent de  ne  plus  rien  aimer.  S*ils  ne  guérissent  point  ou  si  des 
accès  ultérieurs  plus  grav^es  aboutissent  à  la  chronicité,  on  remar- 
que que  leurs  sentiments  affectifs  sont  gravement  atteints  et  qu'ils 
en  arrivent  à  mériter  les  accusations  qu'ils  se  prodiguaient  naguère. 
Quelques  uns  deviennent  accusateurs  et  persécuteurs  et  revêtent 
plusieurs  des  traits  de  la  folie  raisonnante.  D'autres,  dont  le  délire 
est  plus  caractérisé,  aboutissent  aux  négations  et  à  l'indifférence 
la  plus  absohuî,  quand  ce  n'(»st  pas  à  la  haine,  pour  tout  ce  qui 
autrefois  leur  était  le  plus  cher.  Cette  altération  affective  est-elle 
en  rapport  avec  reffacemcnt  plus  ou  moins  complet  du  tableau 
des  représentations  subjectives?  Je  me  borne  à  poser  la 
(juestion». 

r^e  problème  de  ce  qu'on  peut  appeler  Vane.sthvsie  et  la  dys- 
esthésie  affectives  des  mélancoliques  est  sans  doute  un  des  plus 
obscurs  de  la  psychologie  pathologique,  et  il  serait  téméraire  de 
vouloir  le  résoudre  en  envisageant  un  seul  des  nombreux  rapports 
(pii  existent  entre  les  sentiments  et  toutes  les  autres  manifostca- 
tions  de  la  vie  psychique.  Cependant,  tout  ce  que  la  psychologie 
normale  nous  ensoiujne  sur  les  rapi)orls  de  rimngination  dépose 
(»n  fav(nir  d'une  réponse  affirmât ive  à  la  demande  de  (-otard. 

fin  effet,  cos  rai)i)orts  sont  des  plus  intimes,  comme  Vu  vu 
Prévost  et  c()mme  il  est  facile  (l(î  nous  en  convaincre,  en  pen- 
sant ([ue  tous  nos  sentiments  définis  sont  sous  la  dépendance 
(Tune  r(*prés(»ntation  correspondante.  Nous  lisons  dans  un  journal, 
tran([uillement  (îl  sans  éinotion,  la  liste  d(*s  intlividus  morts  dans 
un  naufraLçe:  mais  nos  yeux  tonibtmt  sur  le  nom  d'un  de  nos 
amis  et  tout  à  coup  nous  ]);i!issons,  notre  cceur  se  met  à  battre 
[)lus  vit(\  nous  nous  sentons  bouleversés.  Pourquoi  ce  brusque 
chan^euHMit?  Pan'(^  (juc  les  noiïis  lus  avant  celui  de  notre  ami 
n'étaient  que  des  sii^m^s  al)straits  (pii  ne  nous  disaient  rien,  tandis 
que  celui-ci  éveilla  chez  luxis  un(»  image  ou  plusieurs  images 
l)i(Mi  n(Mt«»s,  l)i(Mi  précist^s.  Nous  api>renons  que  M.  un  tel  est 
alt(Mnt  (Tune  i^rave  maladi(\  or,  si  nous  n'avtuis  qu'une  connais- 
sance lliéori(pie  d(»s  symptômes  de  cette*  maladie,  ceci  ne  nous 
touch(»ra  pas,  tandis  ([U(»,  si  nous  avons  subi  déjà  la  même  nuila- 
die  ou  si  (»lle  nous  a  emporté  (pielipTun  (pii  nous  était  très  cher, 
cette   nouvelle  iMMit  nous  émouvoir  profondément.  Pourquoi?  Pré 
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cisément  parce  que  le  fait  appris  est  sans  rapport,  dans  un  cas, 
et,  au  contraire,  très  intimement  lié,  clans  Tautre,  à  des  images 
mentales.  La  reviviscence  volontaire  et  systématiquement  prati- 
quée des  images  de  nos  morts  chéris  est  le  seul' moyen  de  sou- 
tenir indéfiniment  les  douces  émotions  qu'ils  nous  ont  fait  ressen- 
tir de  leur  vivant.  L*  immort  alite  snhjectire,  dont  parlait  A.  Comte, 
n'est  que  le  recouvrement  perpétuel  d'images  entraînant  la  repro- 
duction incessante  de  sentiments  affectifs. 

Maudsley  a  écrit  dans  sa  Physiolotjy  of  the  mind  :  «Quand 
nous  cherchons  à  nous  rappeler  une  sensation  ou  une  émotion 
particulière,  nous  recourons  à  une  vive  représentation  de  sa 
cause  et  à  l'excitation  secondaire  que  C(»lle-ci  éveille;  nous  nous 
rappelons  l'idée,  et  l'idée  produit  l'émotion  ou  la  sensation».  Et 
dans  un  autre  endroit:  «Toute  émotion  définie  implique  la  présence 
de  l'idée  présentative  ou  représentative,  plus  ou  moins  claire,  d'un 
objet  ou  d'un  événement,  et  ne  peut  pas  en  être  séparée». 

De  même,  A.  Bain  a  écrit  dans  son  livre  The  émotions  and 
the  will:  «Les  sentiments,  grâce  à  leur  association  av^ec  les  sensa- 
tions les  plus  susceptibles  de  reviviscence  (celles  de  la  vue), 
peuvent  être  reproduits  plus  cm  moins  fortement;  par  ce  moyen 
donc  la  mémoire  sensorielle  élargit  notre  vie  émotive». 

Dans  son  Esquisse  d'une  psycholotjie  fondée  sur  Vexpérience, 
Hofîding  établit  aussi  les  principes  suivants:  «On  se  souvient  des 
sentiments  au  moyen  des  rei)résontations  auxquelles  ils  étaient 
primitivement  associés  et  de  concert  avec  lesquelles  ils  formaient 
un  certain  état  de  conscience.  Les  sentiments  attachés  aux 
sens  de  la  vue  et  de  l'ouïe  sont  plus  facnles  à  reproduirez  que 
ceux  qui  nous  viennent  des  sens  inférieurs». 

Tout'^s  ces  citations,  que  nous  pourrions  encore  multi{)li(T, 
mettent-elles  en  évidence  les  rapports  intimes  ([ui  existent  à  l'état 
normal  entre  les  mémoires  sensori<»lles,  surtout  visuelle  et  auditive^ 
ft  l'affectivité.  Partant  d'ici  pour  l(»s  étals  morbides,  il  n'est  donc 
que  très  logique  de  conclure  que  les  amnésies  visuelle  et  auditive 
doivent  produire  l'affaiblissement  et  peut  être  la  perte  des  senti- 
ments affectifs,  c'est-à-dire  Vancsthésie  psychique. 

Perte  de  la  visiOD  mentale  des  objets  (formes  et  couleurs) 
dans  la  mélancolie  anxieuse 

Par  M.  MaualhAks  Lkmos,  ()])orto. 

Il  est  assurément  très  intéressant  pour  la  psychologie  physio- 
logique de  voir  disparaître  tout  un  lot  isolé  d'images  commémo- 
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rativcs,  les  autres  restant  intactes.  Et,  lorsque  ce  fait,  «capital  en 
pathologie  aussi  bien  qu'en  physiologie  cérébrale»  (Charcoti,  s'ob- 
serve dans  la  mélancolie  anxieuse,  et  quand  les  images  dispa- 
rues retournent  spontanément,  il  est  aussi  très  intéressant  d'exa- 
miner la  répercussion  de  cette  lacune  sur  la  vie  psychique,  et  tout 
particulièrement  d'étudier  les  rapports  qu'elle  peut  avoir  avec  l'an- 
xiété et  le  changement  du  monde  extérieur,  dont  les  malades  se 
plaignent,  el  de  chercher  en  même  temps  la  pathogéniedu  jdiéno- 
mène. 

Les  cas  cliniques  approi)riés  à  cette»  étude  ne  scmt  pas  fré- 
quents. En  plus  du  cas  du  prof.  Charcot  (M,  observation  prinreps, 
et  des  deux  cas  de  Cotard  (-),  je  ne  connais  pas  d'observations  dé- 
taillées sur  ce  sujet,  si  curieux  pourtant  à  tous  les  points  de  vue. 
C'est  pour  cela  ipu^  j'ai  eu  l'idée  de  mettre  à  profit  robservalion 
suivante,  qui  n'est  pas  banale,  coiiune  on  pourra  juger. 

L.,  àfiôr  (U*  3<i  ans.  niariôo,  est  cntn'o  à  rhô|iital  du  fonde  «U*  Ferroira  K*  14 
mai  lilOM. 

A»h'ct-(]enffi  ht'r*uUtuin'fi.  -Le  j>ère  ilo  la  malade  a  souffert  de  rhumatisme  «'l 
était  akot)lique  ;  il  a  été  frappé  de  paraplégie  vraisemLdablement  éthylique,  el  «-s! 
mort  en  démence.  La  mèr>,  qui  était  aussi  rhumatisante,  se  plai^^nait  beaucoup  île 
névralgies  faciales.  En  plus  de  n«>tre  malade,  elle  a  eu  six  enfants  et  une  fausse  enu- 
olie.  Deux  enfants  s(»nt  nmrts  dans  h*  jeune  Aue  de  rougeole;  les  autres —  tnds  gar- 
çons et  une  1111e  —  sunt  tous  vivants  et  assez  bien  portants,  excepté  celle-ci.  qui 
est  rhumatisante  el  hystériipir.  et  qui  a  fait  un  accès  mélancolique  avec  «les  idérs 
hyp«)clM»iidria<|ues,  qui  a  duré  quatre  ans. 

Anirit'tlrnts  jH'tiiOHnt'îs.  Notn.'  inalad»*  a  six  enfants:  trois  tilles  et  tmi^  jiar- 
■<."ons,  (]ui  ir<.)frreiit  rien  cl'anormal.  sauf  une  lïrande  inq»ressionnabilité.  surt(tul  les 
lilh's.  Ayant  toujours  été  lré>  nerveuse,  n'uiuante.  enq)ortét'  et  bavarde,  elle  a  f  u 
des  atla(|nf.s  d'hystérie  au  ri»urs  d<'  sa  première  grossrssr.  à  l'Age  de  24  ans.  i*t 
(|ui  se  sont  répétées  après.  LIIIl-  a  eu  aussi  la  vari<de  »14  ansiet  une  gastrn-entérile 
(22  ansi. 

Klle  dit  ((ue  les  <"auses  de  sa  maholie  actuelh*  n'Uionlent  au  mois  de  si'pt«'m- 
bre  de  1ÎK)2.  A|)rès  s<;ii  mariaiie.  et  jus(|u"à  cetti^  é[ioque,  elle  s'est  toujours  ocru- 
l»ée  a\ec  beaucoup  de  tai-t  de  ladminisiration  de  sa  maison:  et,  outre  les  attaques 
d'hystérie,  eHe  n'a  épn»uv»'  aucune  altération  dans  l'état  habituel  de  sa  santé.  Klii" 
accoucha  le  24  septembre,  l't  le  lend'Mnain  elle  s'est  très  (chagrinée  eu  appn'nant  i|Ue 
la  blanchisseuse  a\ait  ermaué  beaucoup  de  lince  «lu  ménage,  que,  sous  div«-rs 
jjiétextes,  "lie  ne  rend;».it  pas  dejuiis  quelque  liMnps.  L'n  mois  et  demi  après,  elle 
s'est  encore  afiliiîée  [»arce  qu«'  la  homu',  daivs  un  accès  il'ivrej.se.  brisa  la  vaiss<'llf 
■et  renversa  (ont  à  la  maisun.  étant  néee.ssaire  «le  la  faire  arrêter  par  la  police. 

A  telle  é|»«Mjue.  cMe  avait  «léjà  repris  si*s  occupations.  Comm<*  avant  l'accou- 
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«hement,  elle  aidait  à  faire  la  cuisine,  raccommodait,  trict)tail,  etc.;  mais  elle  sentait 
-des  serrements  de  gorge,  et  des  étoulTemenls,  et  avait  des  attaques  assez  fréquentes, 
«urA'enanJ  tantôt  sans  cause  appréciable,  tantôt  à  l'occasion  d*une  émotion  quel- 
conque. De  plus,  une  tristesse  maladive  Tenvahissait.  et  elle  devenait  plus  impres- 
sionnable.  fSa  tète  était  très  faible»,  et  elle  ne  pouvait  prendre  aucune  décision. 

Dans  cet  état  de  chosi»s,  elle  eut  une  petite  altercation  avec  la  boime  à  cause 
d'une  lettre  anonyme,  ce  qui  lui  provoqua  une  attaque  d'hystérie;  et,  quelques  jours 
après  (23  mars^  elle  éprouva  une  très  vive  émotion,  parce  que  les  chevaux  attelés 
à  une  voiture,  qui  attendait  en  face  de  la  maison  avec  deux  petites  filles  dedans, 
sont  partis  dans  une  course  folle  à  travers  la  vill*^,  sans  guide,  et  au  risque  de  tuer 
les  enfants,  qui,  heureusement,  n'ont  rien  souffert;  mais  la  mère  eut  encore  une 
très  violente  attaque.  Je  dois  ajouter  qu'après  l'accourhement  elle  a  été  réglée 
deux  fois  successives,  mais  les  règles  ne  sont  pas  venues  depuis  4  mois. 

La  suppressi<m  de  h\  menstruation,  q'îi  est  un  phénomèn»*  banal  chez  les 
mélancoliques,  doit  être  envisagée  conmie  un  effet  plutôt  que  comme  une  cause 
de  la  maladie  mentale. 

En  janvier  (1903',  les  attaques  se  succédèrent  à  différentes  reprises,  et  pres- 
que sans  interruption,  p"ndant  H  jours.  Alors,  se  sentant  très  affaiblie  et  n'ayant 
pas  assez  de  lait,  elle  réstilnt  de  prendre  une  nourrice;  mais,  le  lendemain  où  celle-ci 
rentrait  à  la  maison,  son  mari  s'alita  avec  un  abcès  au  cou;  et  la  mabide,  qui  avait  l>e. 
soin  de  se  reposer,  passa  S  jours  et  fi  nuits  suivis  à  lui  mettre  des  cataplasmes,  tous 
le.s  quarts  d'heure.  Pendant  cette  semaine,  »?lle  n'a  pas  fermé  VœW,  il  lui  est  surve- 
nu une  intense  céjihalalgie.  (ju'elle  combattaii  avec  «les  cachets  d'antipyrine;  pre- 
nait très  peu  de  nourriture;  pensait  que  scm  mari  allait  mourir,  et  (ju'elle  resterait 
avec  les'  enfants  sans  avoir  de  quoi  les  nourrir.  Ne  pouvait  rien  faire,  «pensait  à 
son  malheur,  et  pleurait". 

Au  bout  de  (pielques  jours,  cet  état  s'améliora  un  peu,  mais  la  tristesse  per- 
sista: et  elle  s'est  mise  à  jjen.ser  (|ue  son  mari  était  ruiné,  qu'ils  n'avaient  plus  de 
qu<ii  vivre,  etc.  Elle  balayait  les  chambres,  nettoyait  les  meubles  automatiquement, 
etc.;  mais  étant  absorbée  par  ses  préoroupations,  elle  ne  ptmvait  pas  s*occu]»er  du 
gouvernement  tle  la  maison;  si  la  bonne  lui  demandait  ce  qu'elU'  devait  faire,  ou 
-connue  elle  voulait  qu'un  fit  telle  tmi  telle  chose,  elle  ne  savait  que  répondre,  re- 
gardait, et  se  taisait. 

C'est  dans  cette  situation  que  j'ai  vu  la  malade  pour  la  ])remière  ft)is,  en  vil- 
le il5  avril).  Elle  m'a  fait  l'impression  d'une  mélancoli(iue  vulgaire  avec  des  idées 
de  ruine.  Tout-àfait  dominée  par  un  sentiment  d'insurmontable  tri.«tesse  et  d'im- 
puissance, elle  se  plaignait  de  son  incapacité  à  vouloir  et  agir,  disait  que  son  mari 
n'avait  plus  de  ressources,  qu'il  n'avait  pas  les  moyens  de  la  faire  soigner,  que  ses 
<?nfants  allaient  manquer  de  tout. 

Voil,\  son  état  à  cette  époque  ;  mais,  ensuite,  elle  jirésenta  un  phénomène 
très  important  par  les  proportions  qu'il  prit  dans  un  moment  donné: 

"Vers  la  mi-avril,  dit-elle,  après  la  visite  que  vous  m'avez  faite  à  la  maison 
**t  avant  l'internement  (  14  mai  i,  j'ai  subi  un  chaïKjvmvnt  profond.  J'ai  perdu  la  forme 
dffi  choses  et  des  personnes.  Je  me  .souviens  de  tout  coninu*  auparavant,  mais  je  ne 
puis  plus  représenter  dans  mon  esprit  ni  le  visage  «le  mon  mari  et  de  mes  enfants, 
ni  l'aspect  de  ma  maison,  ni  la  disposition  des  rues,  des  places,  des  arbres,. .  ni 
une  orange,  ni  une  poire»». 

C'est  comme  elle  exprime  la  perte  de  la  vision  mentale. 

«Lorsqu'un   objet,  comjne  dit   M.  Ballet,  une  forme,  c'est-à-dire  un  contour. 
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une  oinhre  ou  une  couleur  ont  frappé  notre  réline,  l'impression  produite  8ur  la 
oouchc  corticale  du  cerveau  par  la  forme,  l'ombre,  ou  la  couleur  de  l'objet  ne  dis- 
parait pas  en  même  temps  que  la  cause  productrice  de  la  sensation.  E]Ie  se  lixe 
au  contraire  dans  la  mémoire,  où  elle  persistera  plus  ou  moins  longtemps.  Elle 
bera  dès  lors  susceptible  d'être  rej)roduite,  ravivée,  en  dehors  de  toute  intervention 
de  l'objet  qui  l'a  une  première  fois  déterminée  et  sous  l'inlluence  de  diverses  asso- 
ciations de  sensations  et  d'idées»»  (^). 

Eh  bien,  notre  malade  ne  peut  plus  reproduire  et  raviver  les  images  corres- 
pondant aux  sensations  visuelles  antérieurement  perçues;  mais,  assure-t-elle,  peut 
se  rappeler  tout,  comme  auparavant;  et  pour  mieux  faire  comprendre  ce  qui  se 
passe  dans  son  esprit  donne  les  exemples  suivants: 

«Je  vous  reconnais,  me  dit-elle,  je  me  souviens  de  la  visite  que  vous  m'avez 
faite  à  la  maison,  dans  la  salle  à  manger.  Je  sais  que  ma  salle  à  manger  est  au 
premier  étaj^e,  qu'il  y  a  une  grande  table  au  centre,  deux  fenêtres  (]ui  donnent  sur 
la  rue.  une  armoire  avec  la  vaisselle,  qui  est  adossée  au  mur  d'en  face,  des  chaises 
autour,  etc.  ;  mais  je  w  puis  pas  me  représenter  ni  la  salle  dans  son  ensemble,  ni 
l'armoire  avec  la  vaisselle  dedans,  ni  les  chaises.  Je  iw  puis  pas  voir  cela  par  la 
I)ensée  '•.(«mme  auparavant  I 

'C'est  la  même  chose  avec  mon  mari  et  mes  enfants. 

«Je  me  rappelle  très  bi(?n  imm  mari,  je  sais  comme  il  s'habille,  comme  il 
fiorte  la  barbe  et  les  clieveux,  mais  je  ne  puis  pas  me  le  représenter! 

"J'ai  six  enfants,  trois  lilles  et  trois  garçons  :  Sophie,  âgée  de  10  ans,  Australi- 
ne  de  9  ans.  Aida  de  7  ans,  Jean  de  (>  ans,  Antoine  de  4  ans,  et  Joseph  de  9  mois 
Jo  me  souviens  très  bien  de  tous,  je  sais,  [)ar  exemple,  que  mon  Antoine  a  son  pe- 
tit visajçe  encadré  de  boucles  de  cheveux  blonds,  qui  lui  tt)mbent  sur  les  épaules  ; 
mais,  (|uoi(iu(»  je  fasse,  je  ne  peux  pas  représenter  tlans  mou  esprit  ni  le  visage  de 
m'>n  lils,  ni  ses  cheveux  bouclés,  ni  la  couleur  blinde! 

"("est  la  mètne  chose  pour  les  rues.  J<'  me  souvi«îns  que  la  rue  de  Santo  An- 
tonio, vue  d'en  haut,  descjud  par  un  déclive  assez  rapide  juscju'à  la  Praça  Nova. 
Je  me  souviens  encore  qu'en  face  et  pres(]ue  en  li^ne  droite,  monte  la  rue  des  C!e- 
rigos,  et  (ju'ri  l'extréruité  supérieun»  de  cette  rue  s  élève  l'éj^lise  surmontée  de  sa 
haute  tour.  Je  m*",  rappelle  très  bien  tout  cela,  mais  je  ne  puis  me  ligurer  ni  les 
rues  av(M:  leurs  maisons,  ni  l'église,  ni  la  tour,  ni  rien  du  tout! 

"Tenez,  et  pour  en  Unir,  je  vous  connais  Irèsbien,  j'ai  beau  vous  regarder  at- 
tentivement pendant  que  vous  êtes  ici,  aussitôt  que  vous  sortez  je  ne  peux  pas 
vous  représenter:  e*  cependant  je  nie  rap[»elle  que  vous  êtes  maicre,  de  petite 
taille,  etc. 

«Eh  bien,  ça  n(î  m'arrivait  pas  autrefois,  et  ce  fh  ange  mail,  qui  me  transforme 
h'  mondf,  est  affreux». 

On  voit  donc  que,  inaiuTé  rimpossibilité  absolue  d'évoquer  les  imaues  visuelles, 
la  malad(î  conserve  une  f(»ule  d'idées  «jui  se  ra]qic)rtent  aux  sensations  visuelles 
antérieurement  perçues;  mais  ce  sont  (h*s  idées  alfstraitrs  (sèches^  titériJea,  connue 
la  malade  l<;s  a[)pelle  dans  son  lanijage  incultei.  <iui  ne  peuvent  pas  éveiller  les 
images  cotnmémoratixes  corres[)ondanles.  I/idée  du  visage  de  son  lils  entouré  de 
boucles  lie  clieveux  blonds  est  bien  jirésente  à  son  esprit;  mais,  malgré  cela,  elle 
ne  peut  [)as  évo<[uer  limage  visuelle  correspondante. 


I')  (îilbcrt  M.ilkt.  le  Aiw^'W^,!*  nitcricur  et  les  diverses /(trmes  ùf  l'aphasie,  p.  3*. 
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Je  remarquerai,  d'oros  et  déjà,  que  les  images  visuelles  elles-mêmes  existaient 
intactes,  en  état  latent,  dans  son  cerveau/  puisque  la  malade,  et  avec  son  grand 
soulagement,  a  pu  reproduire  ces  images  et  les  faire  raviver  avant  sa  sortie  de 
rhôpital»  sans  revoir  les  lieux  ni  les  personnes;  c'est-à-dire  par  le  fait  d'association 
d'idées  et  de  souvenirs,  mais  sans  pouvoir  les  rafraîchir  ou  renforcer  par  le  re. 
nouvellement  des  sensations  ({ui  les  avaient  produites.  El  encore  parce  que,  con- 
trairement au  malade  de  Charcot,  qui  «rêvait  seulement  dfs  paroles ",  et  dont  la  re- 
connaissance était  très  difticile,  très  lente  et  imparfaite,  notre  malade  avait  dans 
ses  rêves  toutes  les  représentations  visuelles  qui  lui  manquaient  à  l'état  de  veille; 
€t  la  reconnaissance  était  chez  elle  rapide,  complète  et  précise.  A  peine  elle  voyai^ 
une  personne  de  sa  connaissance,  qu'elle  la  reconnaissait  inmiédiatement,  sauf 
peut-être  une  seule  fois,  comme  on  verra  j)lus  loin. 

Le  1er  juin,  je  la  trouve  dans  un  état  de  grande  anxiété.  «Cette  situation  est 
horrible,  s'écrie-t-ellel  Je  souffre  trop!  Ma  vie  est  un  martyre!  Je  préférerais  avoir 
une  lièvre  typhoïde,  une  pneumonie,  et  endurer  les  douleurs  les  plus  atroces,  à 
sentir  ce  changement  du  monde.  On  ne  se  fait  pas  une  idée  comme  ça  me  tour- 
mente! J'aimerais  plutôt  mourir!  Pounjuoi  ne  suis-je  pas,  mon  Dieu,  comme  les 
autres  folles  qui  peuvent  voir  par  la  pensée  leurs  enfants!  Cette  maladie  esj 
vraiment  affreuse. 

«Comme  je  ne  puis  pas  me  représenter  ni  les  rues,  ni  les  mais(ms,  ni  les 
personnes,  il  me  semble  que  j<»- ne  suis  plus  de  ce  monde,  ou  alors  qu'il  existe 
seulement  ce  «jue  j  ai  sous  les  yeux.  Vous  me  parlez,  et  moi  je  vous  entends,  je 
comprends  tout  ce  que  vous  dites,  et  je  vous  réponds  avec  les  mots,  dont  j'ai  la 
tête  pkMUc;  mais  pour  moi  il  n  y  a  (fue  des  mots  secs.  Il  me  semble  (|ue  je  vis  au 
milieu  de  mots. 

•  Quand  on  m'a  internée  à  1"  hôpital,  je  pouvais  encore  me  représenter  quehjues. 
unes  des  choses  que  j'avais  vues,  mais  après,  et  petit  à  petit,  tout  fut  balayé  de 
ma  pa'uvre  tête  —  plus  de  formes,  plus  de  couleurs.  Ce  fut  comme  une  lumière  (|Uj 
s'affaiblit  progressivement  jusqu'à  s'éteindre.  On  peut  bien  dire  que  mon  esprit  est 
aveugle,  ou  qu'il  est  dans  les  ténèbres,  puisqu'il  est  seulement  éclairé  par  la  lumière 
du  jour  et  par  les  objets  présents;  la  clarté  des  choses  vues  n'existe  plus  pour  moi.  Je  n'a  . 
dans  ma  cervelle  que  des  mots,  tout  le  reste  a  été  balayé  par  la  maladie.  Kt,  pourtant 
je  me  souviens  de  tout.  Si  on  me  demande,  par  exemple,  comment  est  ma  maison 
ma  salle  à  manger,  mon  mari,  mes  enfants,  etc.,  je  suis  à  même  de  tout  expliquer^ 
de  tout  dire,  de  façon  que  la  personne  qui  m'écouterait  pourrait  se  représenter 
tout  cela  dans  son  esprit;  et  moi,  qui  donne  tous  ces  renseignements,  je  ne  m  en 
puis  rien  tigurer!  Plus  que  cela:  voici  le  portrait  de  mon  tîls  Antoine,  j'ai  beau  le 
regarder  bien  attentivement  pour  tâcher  de  le  représenter  dans  mon  esprit,  peine 
perdue!  Je  ne  peux  plus!  Pas  même  ainsi  I     . 

«Encore  une  chose  qui  m'étonne.  Je  sais  très  bien  comme  mou  corps  est  fait; 
mais,  si  je  ferme  les  yeux,  je  ne  peux  plus  me  le  représenter  par  la  pensée. 
Je  m'habille  tous  les  matins,  et  je  porte  mon  corps  toujours  C(»uvert;  mais  je  ne 
sais  pas  pourquoi  j'agis  de  la  sorte.  C'est  peut-être  à  cause  de  riiabitude>.. 

Elle  a  donc  oublié  sa  propre  ligure,  comme  le  malade  de  Charcot. 

Le  2  juin,  je  la  trouve  très  anxieuse  et  en  larmes.  «Ceci,  gémit-elle,  est  un 
grand  malheur!  Toutes  les  personnes,  excepté  moi,  peuvent  se  représenter  ce 
qu'elles  ont  vu.  Moi,  je  suis  dans  les  ténèbres,  dans  l'obscurité  j)rofonde.  Dans  ma 
cer\'elle,  il  n'y  a  plus  la  forme  de  quoi  que  ce  soit,  ni  même  d'une  simple  feuille  — 
ni  forme  ni  couleur  ! 
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«Je  n'ai  «{in^  dos  mots  dans  la  bouche  pour  dire  mon  malheur.  Ceci  est  bien* 
pire  que  la  cécité,  parce  que  l'aveugle  peut  se  représenter  tout  ;  il  peut  voir  avec 
les  yenx  de  l'esprit  tout  ce  <iu'il  a  vu  avec  les  i/eMx  du  corps». 

Le  3  juin,  1  anxiété  s'est  aggravée  depuis  la  veille;  aujourd'hui,  elle  n'a  pas  eu 
un  moment  do  repos.  Prise  d'une  grande  agitation,  qui  rappelle  la  manie  aiguë, 
elle  est  toujours  en  mouvement,  gémit,  pleure,  gesticule,  se  tonl  les  mains  avec 
désespoir,  répète  sans  cesse  les  mrMnes  plaintes  et  les  mêmes  regrets  de  la  perle 
des  images  visuelles,  et  de  la  transformation  qui  s'est  faite  autour  d'elle,  et 
ajoute  : 

«Il  me  semble  que  je  suis  hors  du  mondel  J'ai  beaucoup  de  sang  dans  ma 
tète!  Mon  sang  s'est  troublé  et  obscurcit  tcmt  !■> 

Le  12  juin,  l'inquiétude  physique  et  l'anxiété  ont  pris,  par  une  aggravation 
progressive,  une  intensité  tout-à-fait  exceptionnelle.  Il  est  presque  impossible  di» 
fixer  son  attention,  même  momentanément.  Toute  à  sa  douleur,  le  faciès  animé  et 
mobile,  les  yeux  égarés,  et  n  écoutant  rien,  déambule  de  long  en  large,  poussif  des 
plaintes  et  dos  gémissements  sans  tin.  Elle  voit  tout  changé. 

Le  14  juin,  elle  cherche  à  se  déshabiller  et  à  se  faire  du  mal.  L'inquiétude- 
et  l'anxiété,  bien  (jue  très  grandes,  ne  sont  pas  aussi  intenses  que  dans  les  derniers 
jours:  elle  va  et  vient  dés«)rd«>tniémenr;  à  peine  assise,  elle  se  lève. 

De  plus,  la  perc(»ption  p'Tsonnelle  et  la  reconnaissance  paraissent  momenta- 
nément troublées.  Autour  d'elli»,  tout  est  changé — personnes  et  choses.  Rien  ne  lui 
a[iparait  cunime  an})aravant.  Regarde  étonnée  autour  d'elle,  et  fait  les  exclamatitms 
et  les  interrogations  que  voici: 

"Qu'est-il  arrivé  en  Portugal? 

•'Je  vois  tout  changé!.  .  .  Moi-tnénie  je  suis  bien  changée!. . .  (EJIe  reijardc  ta 
poitrint'}.^» 

Kn  quoi  étos-vous  chance»»,  jo  lui  demande? 
««On  ui'a  coupé  l(»s  si'in>s!. .    » 

Nt»  dit«»s  pas  d<*  bélis»*s,  vous  voyrz  bien  qn»?  h^s  seins  sont  à  leur  plac«\ 
«•C"ï»st  qu'on  los  y  a  collés,  dil-»»llc. 

"Mais,   monsieur   le   directeur  (f'ifr  mr   prvnd  pour   mon    rollè(/ur.  Maftos), 
qu'rstil  arrivé  en  Portugal?  Ou'est-ce  qui  «*st  arrivé,  mon  Dieu?!      .  »» 
Hion  d'anormal,  je  lui  réponds. 

"Non.  Il  est  arrivé  une  grande  chose,  .  une  cliDse  extraordinain»!.  .  .  quoi 
(ju'il  en  suit!.       .le  vois  tout  changé». 

( Hetjardc  le  parc  qui  cf<f  concert  de  nrdurt  et  .-i/rrie):  «-Kn  quel  état  ça  se 
tr«)uve!  Toul  «'sf  sec!.  .  .  m 

Je  lui  objecte  que  le  parc  est  toul  vert,  mais  elle  ne  m'écoute  pas  et  continue- 
dans  ses  iilées.  Tout  est  sec  (Indique  d'un  nionrenient  de  ft'te  les  titjes  des  para- 
tonnerres qui  sont  fîj'ées  snr  l'hôpital  rt  sr,rrlame\  C  est  la  foudre  <iui  est  lond>éc 
là!  Ce  «[ue  la  fou<lre  a  fait!.  .  .  Ah  c».»  (ju  il  y  a  de  femmes  mortes!. .  f  Elle  reijanle 
arec  un  air  d'étonneiuent  1rs  malades  qui  sont  couehêes  à  l'omhre  des  arhres,  sur  le 
(jazon  du  parti.  Sontce  des  femmes  (M1  «les  marionnettes?...  (  Regarde  attentire- 
vunt  les  mnrs  de  la  rhanihrr).  Ouest-ce  que  c'est  ça?  On  a  enlevé  les  tableaux  !.  .^ 
Pourquoi  a-t-nn  enlevé  les  tableaux?!  .  (Cfu  araif  ôté  quelques  tableaux  pour  ha- 
dii/eonner).  Poun|uoi  c«*lte  f«Miétre  est-elh?  fermée?  On  change  tout  ici  On  m'a 
enlevé  la  cervelle  el  N»s  s<Mns.  On  in"a  couiiée  en  morceaux!  .  .  Kt  mon  mari!.  .  . 
qu'est  il  devenu?  Ou'est  ce  «junti  lui  a  fait?  Je  ne  sais  pav  où  je  suis!...  suisje 
en   F>ance  ou  en   An^let«'rre?  J'ai  fait  des  bêtises!  On  m'a  arraché  hss  yeux,  les 
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dents,  et  on  m'a  coupée  en  morceaux!  Ce  qu*on  m'a  fait,  mon  Dieu!. . .  Les  arbres 
sont  secs» 

Je  tâche  de  la  convaincre  du  contraire,  mais,  sans  me  prêter  aucune  fittentiim 
et  toute  à  ses  idées,  elle  continue  avec  une  exaltation  croissante:  «On  rn'a  fait 
Venir  ici. . .  on  m'a  mis  la  sontle,  et  on  m'a  cou[)ée  en  morceaux!  Je  vais  être  bril- 
lêe  vivante  avec  mon  mari  et  mes  enfant.s!  Une  horreur! 

«Monsieur  Chosp  (s'adrrftsant  à  moi),  élesvous  allé  en  ville?  Que  s'est-il 
passé  à  Porto?  Kstce  que  les  tramways  électriques  y  circulent  toujours?  Qu  est-ce 
qu'il  y  a  Hu  au  numde?  Le  mondr»  n'était  pas  ainsi.  .  il  a  subi  une  grande  trans- 
formation!. .  P«)urquoi  est-ce  que  je  ne  sais  rien  de  mon  mari?  Cett»'  demoiselle 
■employée  «lu  service»  est  la  Sainte  Vierge;  tiens,  rlh»  porte  les  clefs  du  ciel  (ce  sont 
les  clefs  de  rintirmeriei.»» 

C'est  à  dessein  que  je  cite,  autant  que  rH)ssible.  dans  mon  récit,  les  expres- 
sions de  la  malade,  puisqu'elles  retlètent  avec  un»»  grancle  tidélité  tout  ce  qui  se 
passe  dans  son  esprit. 

L'exploration  de  la  sensibilité  objective  était  «*xtréinemont  difticib»,  presque  il- 
lusoire. CeptMidant  l'examen  que  j'en  ai  fait  à  différentes  reprises  a  été  négatif;  et, 
tout  particulièrement,  j«»  n'ai  i)as  pu  vérilier  l'existj^nce  de  stij;mat«fs  hystériques. 
La  reconnaissanro  »«st  devenue  acoidetitellemont  imparfaite;  et  les  objets  ex- 
térieurs ne  sont  pas  bien  perçus  dans  tous  leurs  caractères.  L'assimilation  psycho- 
Ioui(|ue  des  sensations  est  défectueuse;  il  paraît  qu<»  la  conscience,  en  vertu  de s«»n 
état  dt?  douleur  morale,  trouble  et  déform-^  les  s(Mîsations,  d<'  sorte  que  la  malade 
sent  et  interprète  le  monde  extérieur -et  même  les  sensations  internesi  d'une  ma- 
nière ernmêe  et  en  rapport  avec  son  état  d'esprit.  11  faut  aussi  accuser  de  ce  qui 
se  passe  un  défaut  de  1  attention,  qui  est  troublée;  et  encore?  la  perte  de  la  vision. 
mentale,  qui,  à  mon  avis,  joue  un  rôle  très  important  dans  la  genèse  de  eet  état 
mental,  et  tout  partieulièrement  dans  le  sentiment  de  transformation  du  monde 
extérieur,  dord  la  malade  se  plaint. 

Le  17  juin,  plus  il'un  changement  s'est  produit  dans  la  miladie  dans  ces  der- 
niers jours.  La  malade,  ipii  est  (k»veniie  tranquille,  prési»jite  un  visage  triste  et 
morne,  elle  a  perdu  sa  loquacité  intarissable,  et  son  renard  n'est  [)lus  égaré  ni  si 
brillant:  elle  parle  peu  et  répond  diflicilern«.Mit  aux  questions  que  je  lui  adresse 

KUe  a  été  eiripoiscnmée  par  la  France.  (.'omm«*  oii  voit,  il  existe,  quelqueft)is, 
des  idées  lie  persécution,  mais  le  délire  m;!'lanc<dique  tii-iit  toujours  1«»  ilessus 

«J'ignore,  dit-elle.  b.'S  châtiments  qui,  par  ordre  de  Dieu,  m'attendent  dans  <'e 
monde,  mais  je  dois  souffrir  beaucoup  j)arce  que  j  ai  causé  én'>rm»'iment  de  mal- 
hi'ur^.  Je  suis  une  ignorante,  une  stu[»ide.  J'ai  fait  le  malheur  de  nu)n  mari,  je 
nai  fait  que  «b*s  bérises,  je  n'ai  pas  voulu  nianiier.  Je  ne  sais  ]»as  nr^'m  '  et;  que 
j'ai  fait.,  mais  j'ai  sur  la  conscienr.»  beau;'i>up  d  '  crim?-*.  On  a  dit  que  j'avais 
«l^^nioli  le  monde  «. 

Elle  reconnaît  qu'on  nî>  lui  a  pa«î  arraehé  les  yeux,  ni  les  dénis,  ni  coupé 
Iw  s<fins,  ni  nmlilé  le  corps.  i 

Pas  d'idées  d'inunortalité. 

Le  22  juin:  ««Il  me  sembb'  que  le  monde  n'existe  plus!. . .  VA  qu'est  ce  (jue 
je  vais  manger?!»»    . . 

«•Notre  .Seigneur  est  descendu  sur  la  terre,  a  fait  tout  éternel,  excepté  moi, 
ot  emporta  tout  h*  monde  avec  lui  dans  b»  ciel.  L»'S  pauvres  sont  dans  le  ciel  avec 
les  riches;  les  ïrdies  même,  qui  étaient  ici,  sont  parties.  Je  reste  toute  seule  dans  ce 
monde;  et  la  terre  ne  produit  plus  rien!  Ce  que  l'on  voit  à  présent  ce  ne  sont  plus 
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des  personnes,  mais  des  fantômes  ou  des  marionnettes,  très  l)ien  faites,  qui  se 
j>romènent,  parient,  pleurent  et  crient  cninme  les  gens.  Vous  êtes  le  dernier  à  vous 
en  aller  au  cieN. 

Dans  une  grande  anxiétr  et  fondant  en  larmes,  elle  s'écrie:  *Priez  donc  le 
Seigneur  de  veiller  sur  moi!  Qu'il  me  protège  contre  les  bètes,  pour  qu'elles  ne  me 
dévorent  pas!  Ou'il  m'accorde  un  morceau  île  j>ain  pour  moi  et  pour  mes  enfants! 
Ah!  c'est  vrai,  mes  enfants  no  sont  plus!  mais  j'ai  besoin  tout  de  même  d'un  mor- 
ceau «le  pain  pour  moi!  Qu'il  me  ct)ncède  aussi  un  peu  de  lumière,  car  je  ne  vou- 
drais pas  rester  dans  les  ténèbres,  sans  pouvoir  me  rejiréanitvr  ni  les  mien»  ni 
monde  que  fai  connu  I 

«Priez  encore  Notre  Seigneur  de  me  pardonner  mes  pécliés. 

«•Dieu  m'a  dit:  Ma  tille,  je  ne  peux  rien  faire  pour  toii';!  Je  suis  donc  perdue 
à  tout  jamais!  C'est  inouï  comme  une  femme,  une  mère  a  été  condamnée  à  rester 
ici-bas,  abandonnée,  avec  les  bétes  et  dans  les  ténèbres!  Qu'est  ce  que  j'ai  dune 
fait,  mon  Dieu?   - .»» 

Le  2.-Î  juin,  l'anxiété  est  très  grande  ainsi  que  la  kuiuacité,  et  elle  revient 
toujours  sur  les  mêmes  idées  délirantes  avec  une  foule  de  détails.  «Le  monde  e#t 
bien  fini.  Le  Seigneur  a  enjporté  tout  avec  lui  dans  le  ciel — les  personnes  et  les 
maisons.  J  ai  été  trahie  et  enq)oisunnée. 

«Où  sont  mes  enfants?  On  e.st  alléchez  moi,  et  on  a  enlevé  les  petits  et  tout 
ce  que  j'y  avais.  Toutes  les  maisons  de  Porto  ont  été  dévalisées. 

«Qu'est  devenue  la  richesse  du  monde ?« 

Le  30  juin,  l'anxiété  se  maintient  dans  le  même  état  aigu,  ainsi  que  l'agita- 
tion et  la  loquacité.  Le  vrai  délire  mélancolique,  si  pénible  et  très  intense  -  re- 
l>résenté  par  des  idées  de  ruine,  de  culpabilité  et  hypochondriaques  -  est  toujours 
prédominant.  Mais  on  constate  que  les  idéos  de  persécutio.i  surajoutées  à  ce  déli- 
re, ont  fait  des  progrès;  et  nous  allons  voir  comme  la  malade  oubliant  île  s'accu- 
ser elle-même,  arrive  à  acrus»T  nuvert«*nuMit  les  autres;  au  lieu  de  .«^e  tenir  exrlu 
sivement  pour  coupai)le,  elle  comnuMice  à  se  poMT  ou  victime. 

«Le  monde  n'est  [)lus  le  njênie,  gêmil-elle;  il  a  été  renversé  sens  dessus  des- 
sous. Tout  fut  changé  ici-lias.  A  la  place  des  gens  qui  habitaient  la  terre,  et  qui 
sont  au  ciel,  il  n'y  a  que  des  marionnettes:  excepté  vous,  monsieur  le  docteur,  qui 
êtes  la  seule  persotine  en  chair  et  os  qui  reste  encore  au  monde.» 

Kilo  se  lamente  sans  cesse  de  ne  p;is  pouvoir  re}>résenter  quoi  (pie  ce  soit, 
"Je  crève  de  faim,  ciuitinue-t-elle,  j»ri.se  d  une  grande  agitation.  11  y  a  eu  une  tra- 
hison! On  m'a  enqjoisonnée!  Mon  mari  et  mes  enfants  ont  été  empoisonnés!  J'ai 
le  corps  saturé  de  v<'nin!  On  m'a  c(»upé  le  nez  peu  à  peu,  par  petits  m(»rceaux  ' 
La  nourrire  de  mon  tils  a  pris  mon  argent  p(Mir  se  payer  des  robes  en  velours.»» 

Le  It)  juillet,  la  malade  devient  soujjçonneuse:  sorj  attitude  change  avec  le 
lanuage. 

«Il  me  sendde,  dit-<dle,  qu'on  est  allé  ]>rendre  ce  (pie  j'avais  chez  m(»i.  C'e»* 
dames  Jes  employées  «lu  s«.Tvi('e)  sont  tuujours  en  mouvement,  et  je  ne  sai.^  pas 
ce  que  tout  cela  veut  «lire.  Ksf-c«*  pour  me  faire  du  mal?  Mais,  qu'est-ce  que  j'ai 
donc  fait?  Je  n'ai  jamais  fait  de  mal  à  personne!.      » 

«Je  me  méfie  fort  de  «'e  «jui  se  pass«*  autour  de  moi:  je  suis  très  inquiète  «le 
tous  ces  agissemetits.  Qu'est-ce  «ju  «m  va  me  faire?  11  me  semble  que  les  méd«*rins 
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SQ  sont  combinés  pour  me  faire  du  mal,  ot  pourtant  on  ne  peut  pas  m'accuser  de 
nuire  à  personne.  J'avais  de  quoi  vivre  J'avais  une  maison  au  Brésil,  et  je  possé- 
dais de  Tardent  ;  mais  il  parait  qu'on  m'a  tout  pris». 

Dominée  par  ces  idées,  c'est  à  peine  si  elle  se  plaint  de  la  perte  de  la  vision 
mentale,  qui  paraît  ne  pas  être  complète.  A  présent,  il  faut  la  questionner  là-tlessus 
pour  qu'elle  en  parle;  et  autrefois,  au  contraire,  c'était  elle  qui,  spontanément,  et 
dans  une  anxiété  très  grande,  criait  à  tout  venant  ([u'elle  ne  pouvait  se  représenter 
ni  son  mari,  ni  ses  enfants,  ni  sa  miison.  etc.,  et  qu(^  le  monde  n'était  plus  le 
mère.  Elle  ne  parlait  que  de  cela. 

Le  18  septembre,  létat  de  la  malade  se  c(mserva  pour  ainsi  dire  le  même 
jusqu'à  la  Un  du  mois  dernier;  mais  alors,  par  un  beau  jour,  elle  a  eu  une  très 
violente  excitation,  et  le  lendemain  on  l'a  surprise  tranquillement  assise  dans  le 
jardin,  à  coudre.  C'est  la  première  fois  qu'elle  s'occupait  depuis  qu'elle  était  à  ■ 
l'hôpital  ;  et  ce  changement  a  été  tellement  brusque  qu'il  a  appelé  l'attention  du 
personnel. 

Elle  affirmïs  avec  une  satisfaction  évidente,  (ju'elle  peut  se  représenter,  pres- 
que comme  autrefois,  son  mari,  ses  enfants,  s.i  miison,  sa  salle  à  manger,  l'armoire 
avec  la  vaisselle,  son  janlin,  les  arbres,  les  fruits,  etc;  et  en  outre  qu'elle  voit  le 
monde  extérieur  comme  avant  an  maladie.  Elle  s'étonne  de  ce  qu'elle  éprouvait  et 
pensait,  et  demande  sa  sortie  pour  pouvoir  s'occuper  des  siens  et  pour  éviter  la 
dépense  de  la  pension,  désormais  inutile,  dit-elle,  puisque  sa  santé  ne  laisse  rien  à 
désirer.  Ce  qui  n'est  pas  vrai,  puisiiu*?,  malgré  la  grande  amélioration,  elle  est  quel- 
quefois envahie  par  une  certaine  trist<»sse  et  pleure,  surtout  lorstju'elle  pense  à  ses 
enfants. 

La  malade  rêvait  beaucoup,  même  pendant  la  phase  aiguë  de  la  maladie,  et 
dans  ses  rêves  elle  se  voyuit  à  la  maison,  à  côté  de  son  mari,  et  entourée  jtar  ses 
enfants,  qu'elle  entendait  crier  et  parler,  et  qu'elle  roi/ait  jouer  entre  eux.  Donc,  et 
contrairement  à  ce  que  Charcot  a  observé  dans  son  malade,  chez  elle  la  vision 
mentale  existait  dans  les  révL*s. 

Etant  sortie  le  25  se[)tembre  il903),  un  nouvel  accès  mélancolique  l'a  rame- 
née à  l'hôpital  uu  mois  après,  pour  retourner  chez  elle  le  31  janvier  (1904).  Pendant 
■le  deuxième  accès  la  vision  nn*ntale  n'a  presque  rien  souffert. 

A  présent  (février  I90G),  ^lle  peut  se  représenter  la  maison  qu'elle  possèile 
au  Brésil,  et  qu'elle  n'a  pas  vue  depuis  28  ans,  son  grand-père  mort  il  y  a  14  ans, 
les  objets  et  les  persoimes  ;  mais  1  a  vivacité  des  images  visuelhîs,  qui  autrefois 
était  très  grande,  supérieure  à  la  moyenne,  parait  ne  pas  être  aussi  nette  qu'avant 
la  maladie. 

Reprenant  l'examen  de  la  sensibilité  j'ai  constaté,  comme  stigmate  hystérique, 
l'existence  d'une  hémfanestbésie  sensitive  et  sensorit^lle  gauche,  avec  le  rétrécisse 
ment  classique  du  champ  visuel  et  o varie  du  même  côté. 

* 
*        * 

Maintenant,  et  avant  craborder  le  sujet  que  nous  avons  en  vue, 
jetons  un  coup  d'œil  rétrospectif  sur  Tensemble  de  cette  observa- 
tion que  nous  venons  de  relater  en  détail. 

On  constate  tout  d'abord  que  l'impossibilité  d'évocation  des 
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images  visuelles  n'a  pas  été  un  phénomène  d'emblée;  elle  s'est 
faite  chez  une  hystérique  et  sur  un  terrain  de  mélancolie  nette- 
ment  constituée.  Apres,  on  voit  qu'elle  n'est  pas  venue  brusque- 
ment, comme  chez  le  malade  de  Charcot.  Au  contraire,  les  ima- 
ges disparurent  peu  à  peu,  par  une  difficulté  progressive  de  leur 
rappel  et  par  l'effacement  croissant  de  leur  vivacité  et  détail.  Cette 
difficulté  d'évocation  volontaire  débuta  après  le  15  avril,  et  devint 
absolument  stérile,  en  dépit  des  plus  grands  efforts,  vers  la  fin  de 
mai.  Il  a  donc  fallu  au  processus  morbide  presque  un  mois  et 
demi  pour  arriver  à  la  suppression  complète  des  images  visuelles,, 
et  cet  état  resta  sensiblement  stationnaire,  jusqu'au  milieu  de  juil- 
let (1903).  Alors  il  y  a  eu  un  grand  changement:  le  retour  do  la 
vision  ^nontale  des  objets  commenta  à  se  faire  tout  doucement,  à 
ce  qu'il  paraît,  pendant  une  quinzaine  de  jours;  mais  après,  et  à 
la  suite  d'une  très  vive  excitation,  les  images  rejaillirent  tout  d'un 
coup,  avec  la  vivacité  et  la  netteté  quelles  ont  aujourd'hui  (février 
1906),  et  qui  n'est  pas  aussi  grande  qu'autrefois. 

On  constate  encore  que  la  perte  de  la  vision  mentale  fut  tran- 
sitoire; et  (ïu'elle  n'a  jamais  existé  pendant  les  rêves,  qui  ne  se 
sont  pas  modifiés. 

Ce  n'est  pas  tout:  la  perte  de  la  vision  mentale  était  limitée 
aux  objets  (formes  et  couleurs).  Los  images  du  langage  étaient  in- 
tactes, même  les  visuelles,  puisque  la  malade,  non-seulement  com- 
prenait ce  ([u'iju  lui  disait,  mais  (»lle  lisait  et  écrivait  comme  avant 
la  maladi(\  Toutes  les  imagc^s  auditives  étaient  conservées:  ainsi 
que,  à  ce  qu'il  paraît,  les  olfactives,  gustatives  et  tactiles.  Elle 
pouvait,  dit-elle,  se  représenter  înentalement  l'odeur  de  l'eau  de 
Cologne,  du  vinaigre,  etc.,  et  les  saveurs  salées,  sucrées,  acides 
et  amères.  Quand  je  pensais  à  une  orange,  je  mt  la  voyais  .i)as, 
mais  je  la  pal[)ais,  j'en  humais  le  parfum,  et  j'en  goûtais  la  saveur. 

Enfin,  la  malade  reconnaissait  les  gens,  les  choses  et  les  lieux; 
et,  de  plus,  la  reconnaissance,  excepté  un  seul  jour,  était  rapide, 
complète  et  précise». 

On  voit,  donc,  que  sous  beaucoup  de  points  de  vue,  il  y  a  une 
différence  remaniuable,  dont  il  faut  tenir  grand  compte  dans  la 
pathogénie,  entre  notre  mélancolique  et  le  malade  examiné  par 
Charcot. 

* 

Notre  malade  est  une  mélancolique  anxieuse  dans  toute  Tac- 
ception  du  mot,  sans  cesse  gémissante  et  désespérée,  et  qui  parais- 


VISION   MENTALE   ET   MÉLANCOLIE  427 

sait  évoluer  vers  le  syndrome  de  CoUird.  Pas  de  doute  possible  à 
ce  sujet.  Lorsque,  par  exennjle,  eu  rej^ardant  le  parc  couvert  de 
verdure,  la  malade  insistait  que  tout  était  sec,  elle  niait  un  des 
caractères  des  objets  extérieurs  qui  la  frappaient;  il  en  était  de 
même  quand  elle  affirmait  qu'il  n'y  avait  plus  de  gens  au  monde 
ot  qu'à  leur  place  elle  ne  voyait  que  des  fantômes  ou  des  marion- 
nettes. Dans  le  chaniçement  du  monde  extérieur,  il  y  a,  au  fond, 
des  idées  de  négation.  Mais  nous  ne  nous  occuperons  pas  de  cela; 
ce  que  nous  voulons  examiner  à  présent,  ce  sont  les  rapports 
c[u'il  peut  y  avoir  entre  la  perte  de  la  vision  mentale  d*un  côté,  l'an- 
xiété et  la  transformation  du  monde  extérieur,  de  l'autre. 

Quels  sont  ces  rapports,  s'ils  existent? 

Il  n'est  i)as  douteux  que  l'anxiété  peut  être  très  intense  dans 
la  mélancolie  sans  que  la  vision  mentale  soit  nullement  troublée; 
et  nous-méme,  nous  avons  présenté  un  cas  de  ce  jjçenre  au  Con- 
ures  international  de  .Madrid  (1903i;  mais  nous  nous  demandons 
quel  i>eut  être  le  rôl<^  joué  par  ce  trouble  lors([u'il  existe,  et  tout 
particulièrement  dans  le  cas  présont. 

L'observation  clinique  <ïue  nous  venons  d'exposer  tout  au 
loniLj;  montre  que  la  suppression  de  la  vision  mentale  a  été  accoïu- 
paçnée  dans  son  évolution  i)ar  l'anxiété,  connue  son  ombre.  L'an- 
xiété, après  avoir  fait  son  ai)|)arition  en  même  temps  que  l'affai- 
blissement de  la  vision  mentale,  marcha  du  même  pas;  prés(»nta 
le  maximum  d'intensité  lors([ue  la  supi>ression  des  imai^es  visui;l- 
bîs  fut  complète;  |>uis,  les  deux  troubles  déclinènmt  parallèlement 
et  disparurent  ensemble». 

Kst-ce  une  coïncidcnre  fortuite?  Xon,  assurément.  Kt  ])our 
s'en  convaincre,  il  suffit  d'écouter  ce  (fue  la  mahub»  me  disait  le  1" 
el  le  2  juin,  par  ex(»mple,  lorsepie,  prise  d'une  jurande  anxiété  et 
fondant  en  larmes,  elle  s'écriait  : 

"Coci  ost  un  grand  in.'illnMir!  Toulos  l«*s  piTsonncs,  oxri*[)h''  moi,  peuvont  se 
représ'Mitor  rt*  qu'»*llfs  unt  vu  1  Moi,  j«'  suis  dans  I«*s  (»'MiM>rti>!,  dans  r(d)S(Mirité  pro- 
fonde! Dans  ma  rorvcllc,  il  n'y  a  plus  d<'  forme  di?  (juoi  <|uo  r«*  soit,  ni  mômed  un(> 
[t.Miille  -  ni  forme,  ni  fouleur.  (Vite  situation  est  liorribl»'!  Je  souffre  trop!  Ma  vie 
est  un  martyr»' !  Je  firéfèrerais  avoir  un«»  lièvn»  typlnudr»,  une  pneumonie,  et  endu- 
rer les  douleurs  les  plus  atrores,  à  s»Mitir  vi'  rhanKement  ilu  monde.  ()n  ne  sj'  fait 
pas  un^  idé«»  comme  ça  me  tourniente!  J'aimerais  plutôt  mourir!  Pourquoi  ne  snin- 
je  /*rtx,  mon.  DifHj  connue  h'.i  autrrs  folJrs  <///»  pt>nrrnt  roir  par  la  prmtve  Irura  en- 
ftintft!  Cette  nmladk  rst  rrainirnt  affreuse!» 

Voilà  ce  qu'elle  criait  sans  cesse  aux  médecins,  aussitôt  qu'elle 
les  voyait,  aux  employées  du  service,  et  aux  autres  malades,  en 
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même  temps  qu'elle  leur  demandait  si  elles  éprouvaient  la  même 
chose. 

On  voit  donc  que  c'6t«ait  Tatteinle  portée  à  la  vision  mentale 
qui  l'affligeait  davantage.  Et  cela  se  comprend  d'ailleurs;  car  si 
la  mémoire  nous  fait  revivre  dans  le  passé,  «non  pas  seulement 
par  le  souvenir  des  événements,  mais  par  la  reproduction  des  états 
émotifs  qu'il  nous  ont  causés»,  il  est  évident  que  la  reviviscence 
émotive  sera  d'autant  plus  intense  que  la  reproduction  des  ima- 
ges mentales  correspondantes  aura  été  plus  vive.  Chez  la  malade, 
par  le  fait  de  la  suppression  des  images  visuelles,  les  souvenirs 
d'enfance,  du  ménage,  etc.,  ne  pouvaient  donc  pas  se  faire  accom- 
pagner des  émotions  heureuses  qu'elle  avait  éprouvées  autrefois; 
et  ce  vide  et  ce  changement  psychiques  l'affectaient  d'une  façon  très 
douloureuse.  Mais  continuoîis  cet  examen  sans  perdre  contact 
avec  l'observation. 

L'anxiété,  phénomène  cortical,  est  une  modalité  de  la  douleur 
morale,  élément  essentiel  de  la  mélancolie.  Elle  peut  s'accompa- 
gner d'angoisse,  qui  est  un  phénomène  bulbaire  (Brissaud»;  et 
pour  que  cela  arrive,  il  faut  ([u'un  réflexe  partant  du  cortex  des- 
cende jusqu'à  la  région  du  nœud  vitîil.  Mais,  en  dehors  de  Tan- 
goisse  qui  peut  la  comi)liquer,  sous  cette  dénomination  générale 
d'anxiété,  comme  dit  M.  Séglas,  se  cachent  diverses  manifesta- 
tions émotionnelles  intimernent  reliées  entre  elles  :1e  regret  du  pas- 
sé, la  constatation  désespérante  du  présent  et  la  crainte  de  l'avenir. 

Notre  malade  regrettait  son  passé  parce  qu'elle  s'imajïinait 
ruinée;  mais,  et  surtout,  parce  (prdle  ne  pouvait  plus  se  repré- 
senter mentalement  ni  son  mari,  ni  ses  enfants,  etc. 

L'intervention  de  la  perte  de  la  vision  mentale  dans  la  genèse 
de  ce  sentiment  me  semble  assez  claire. 

La  constatation  désespérante  du  présent,  qui  était  très  nette 
chez  lai  malade,  se  rattache  de  la  façon  la  plus  intime  au  souve- 
nir du  passé  comme  point  de  rei)ère.  Elle  vient,  tout  naturelle- 
ment, du  contraste  qui  ressort  de  la  confrontation  de  ce  que  la 
malade  était  autrefois  avec  sa  situation  actuelle;  en  conséquence 
de  quoi  la  suppression  de  la  vision  mentale  continue  à  jouer  ici 
son  rôle  de  cause  prédominante. 

Pour  ce  qui  est  de  la  crainte  de  l'avenir,  qui  n'était  pas  si 
pénible  que  dans  quelques  mélancolitiues,  elle  venait  tout  d'abord 
de  la  transformation  du  monde  extérieur,  et  des  idées  délirantes 
que  ce  sentiment,  intimement  mêlé  à  la  perte  de  la  vision  mentale, 
éveillait  dans  la  conscience. 
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C'est,  il  me  semble,  ce  qui  découle  directement  et  immédia- 
tement de  Tobservation.  Les  lamentations  de  la  malade,  recueil- 
lies au  jour  le  jour,  nous  en  disent  plus  à  cet  égard  que  tous  les 
raisonnements  plus  ou  moins  abstraits. 

* 
*      * 

Voyons  maintenant  la  pathogénie  de  la  perte  de  la  vision 
mentale. 

«Comme  toute  maladie,  dit  Krafït-Ebing,  n'est  au  fond  autre 
chose  qu'une  fonction  qui  s'accomi)lit  dans  des  conditions  anor- 
males, Texamen  scicnlitique  du  phénomène  doit  étudier  la  fon- 
ction dans  ses  conditions  normales  et  établir  Tanomalie  de  ces 
conditions»  (';.  Kh  bien,  obéissons  à  ce  précepte.  L'analyse  psycho- 
logique de  la  mémoire  des  objets,  comme  dans  tout  phénomène 
ninésique,  dénonce  Tc^xistence  de  deux  séries  d'opérations  suc- 
«ressives  et  distinctes:  Par  la  première,  les  imîiges  visuelles  se 
gravent  dans  le  C(»rveau  et  s'y  conservent  à  l'état  latent  —  c'est 
la  mémoire  stati(iue,  d'accpiisition  ou  de  fixation;  par  la  seconde, 
elles  sont  évoquées  (^t  a])paraissent  devant  la  conscience  —  c'est 
la  mémoire  dynamiqu(\  (bî  répétition  ou  de  recollection  (-).  Laissons 
de  côté  la  mémoire  statique  ou  de  fixation,  qui  n'intéresse  pas 
directement  notre  sujet,  pour  nous  occuper  de  l'autre. 

Dans  la  niémoin^  dynamique  ou  de  recoHection,  (jui  se  rat- 
tache très  étroitement  à  notre  cas,  il  y  a  un  phénomène  dominant 
-  c'est  la  reviviscpHrp  des  images  perçues,  qui  habituellement  est 
précédée  par  le  i)hénomèn(»  de  rroorafion  et  suivit»  par  le  phéno- 
mène de  la  reconnalsHanrp,  (%»  sont  le  trois  actes  que  comprend 
la  mémoire  de  n^colleclion, 

Wrcomtioif,  phénomène  initial,  est  l'c^xcitant  physiologique 
ile  la  reviviscence.  ^^Klle  est  représentée,  dit  M.  Pitres,  ou  bien 
par  des  associations  d'idées  qui  éveillent  successivement  des 
jiroupes  de  souvenirs;  ou  bien  par  un  elTort  d'attention,  une  ap- 
plication volonlain»  d<i  l'esprit  à  la  recherche  d'un  souvenir  si)é- 
(•ial>>. 

La  reviciscmcp  ctmsiste  (mi  ce  que  les  images  —  souv(»nirs  de 
nos  sensations,  visuelh^s  ou  autres,  <pii  S(î  trouvent  emmagasinées 


(M  Kratll-Hhinp.  I nn/c  Lli»t\iut*  Je y.^ychtiitni',  p.  126. 

{')  l'ilres.  L'ayluuie  amucstque  et  ses  variétés  c7/w/^tt<'v.  p.  29. 
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et  endormies  dans  la  couche  corticale  du  cerveau,  s'éveillent  sous 
rinfluence  de  diverses  sollicitations,  et  se  présentent  au  moi  avec 
une  vivacité  variable  d'après  les  individus,  et  qui,  exceptionnelle- 
ment, peut  revêtir  le  caractère  hallucinatoire. 

Knfin,  par  la  recouvaifisancp,  dernier  anneau  de  cet  enchaîne- 
ment physiologique  qui  est  la  mémoire  de  recollection,  rimage- 
souvenir  ne  paraît  pas  nouvelle.  «Klle  est  reconnue  par  la  cons- 
cience connue  l'équivalent  de  Timage-sensation  dont  elle  n'est  que 
la  reproduction.  Lorsqu'elle  est  complète  et  précise,  elle  localise 
le  souvenir  dans  le  passé  et  Tenloure  des  circonstances  a<-ccs- 
soires  (pii  ont  accompagné  sa  fixation». 

Donc,  en  appropriant  au  cas  spécial  qui  nous  occupe  ce  que 
le  savant  professeur  de  Bordeaux  écrit  au  sujet  de  la  mémoire 
dynamique  envisagée  d'une  façon  générale,  nous  pouvons  dire 
que  la  vision  mentale  des  objets  est  un  complexus,  une  fonction 
composée  de  trois  phénomènes  élémentaires  dont  un  seul  a  une 
localisation  précise:  l'év^ocation  <iui  part  des  neurones  de  la  psy- 
chicité;  la  reviviscence  qui  se  fait  dans  les  neurones  sensori(ds 
qui  emmagasinent  les  images  visuelles;  et  la  reconnaissance  qui 
sopère  dans  les  éléments  anatomi(iues  autres  que  ceux  qui  ser- 
vent aux  perceptions  simples  ou  à  l'élaboration  des  idées  (';. 

Connue  toute  fonction,  la  vision  mentale  peut  étn»  troubléi» 
de  deux  façons  différentes:  |>ar  exaltation  cl  par  affaiblissement. 

Dans  les  exaltations  palhol(>gi(ïU(»s  d<»  la  vision  mentale,  con- 
nues sous  la  dénomination  généri(iue  de  hyp(Tninésies,  et  éludiérs 
dans  les  rêves,  chez  les  mourants  et  dans  les  intoxications,  etc., 
on  observe  un  défilé  très  rapide,  «en  (pielque  sorte  cinémato-^ra- 
phique»,  d'images.  Dans  c(*s  cas  le  lirocessus  d'évocation  des 
images  se  fait  av(îc  un(î  accélération  telle  que  l'individu  i)eut  ^^re- 
voir  (Ml  un  instant  sa  vi(*  entière,  rangé(î  sinuiltaiiément  dc^vant 
lui  connue  dans  un  miroir». 

On  sait  enconî  (jue  la  vivacité  des  images  visuelles  varit* 
énormément  dans  l'état  physiologicpie,  d'un  individu  à  un  autn*; 
il  est  absolument  certain  t|n'(01e  pcnit  i)rendre  une*  netteté  plasti- 
que qui  fris(»  l'hallucination,  et  on  |kmiS(»  <iu'elle  i)eut  se  trans- 
fornuM-  pathologiquemcmt  de  fa^ou  à  créer  de  toutes  pièces,  el 
par  le  fait  de  son  intensité,  riialluciuation  vraie,  ce  «lui  ceiK»ndant 
ne  send)le  pas  prouvé  (Krafft-Kbing'. 


I  l^ifes.  L'jr/i.istc  ivnnc:^t\fue  et  .vt'>  yjrtctcs  cliui^fun's. 
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Les  cas  opposés  sont  caraclérisés  par  la  perturbation  en 
îiioins  de  la  vision  mentale.  Pour  les  interpréter  et  chercher  leur 
mécanisme,  il  faut  tout  (rahorrt  tenir  compte  du  processus  phy- 
siologique que  nous  venons  d'indiquer,  et  voir  après  comment  il 
peut  être  troublé.  Agir  autrement  serait  illogique  et  comme  si 
quelqu'un  voulait,  par  exemple,  comprendre  les  dyspepsies  tout 
en  négligeant  Tcxamen  de  chacun  des  phénomènes  qui  inlervicn- 
nent  dans  la  fonction  de  la  digestion.  Or,  la  difficulté  ou  l'impos- 
sibilité d'éveiller  l'image  est  un  résultat  linal,  brut,  qui  peut  être 
produit  par  le  trouble  primitif  et  isolé  de  chacun  des  phénomènes 
-élémentaires  nécessaires  à  son  réveil,  et  dont  l'ensomble  constitue 
la  mémoire  de  recolleclion  ou  dynami(iue.  Cela  veut  dire  que  la 
suppression  de  la  vision  mentale  (b*s  objets  (formes  et  couleurs) 
peut  tenir:  tantôt  à  un  défaut  d'évocation;  tantôt  à  un  défaut  de 
reviviscence  — qui  peut  être  du  i\  l'affaiblissement  de  l'excitabi- 
Jité  du  centre  des  images  visuelles,  à  l'affaissement  ou  disparition 
de  ct>s  images  par  lésion  du  centre  cortical  correspondant;  tantôt, 
■iH  pour  que  la  mémoire  de  .recollection  soit  complète,  à  un 
défaut  de  reconnaiss;in<e. 

Mais  ce  sont  les  <leux  premi(»rs  mécanism(*s  les  seuls  qui 
nous  intéressent;  et  là-dessus  nous  insistons,  tout  d'abord,  en  ce 
<[ue  le  trouble  par  défaut  d'évocation  ne  doit  pas  élre  confondu 
avec  le  trouble  causé  jiar  défaut  de  revivisc(Mice.  Malgré  que  son 
association  soit  possible»  (démence  sénile  el  paralysie  générale), 
elle  n'est  ni  nécessaire,  ni  constante,  comme  nous  l'avons  vu,  ce 
qui  prouve  que  chacun  de  ces  troubles  possède  ses  conditions 
d'existence  proi)re,  et  très  probablement  une  localisation  distincte 
dans  les  organes  de  la  mémoire,  envisagée  comme  fonction  psy- 
chique—  un  ensemble  d'associations  dynami(iues  plus  ou  moins 
stables  et  plus  ou  moins  promptes  à  s'éveiller  {*). 

La  perte  de  la  vision  mentale  est  donc,  d*a|>rès  la  psycho- 
physiologie et  la  clinique,  un  phénomène  comi)lexe,  à  pathogénie 
multiple.  Il  est,  en  etïet,  de  toute  évidence  que  les  images  visuel- 
les |)euvent  ne  j)as  se  i)résenter  à  rapi)el  parce  que,  à  cause 
d'une  lésion  destrucrtive  du  centre  cortical  correspondant,  elles 
n'existent  plus  (J'inexcitabilité  fonctionnelle  du  «'entre  donnera  le 
iinème  résultat  immédiat):  ou  alors,  parce  que,  étant  intactes,  l'ex- 


(•)  1  h.  Ribol.  Les  nuliïJics  Je  îa  metuoire,  i8»  édit.,  p.  20. 
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citation  évocative,  qui  mot  en  jeu  la  grande  majorité  des  activités 
élémentaires  du  cerveau,  est  trop  faible  pour  les  éveiller. 

C'est,  il  me  semble,  cette  éventualiti  pathogénique  celle  qui 
convient  mieux  au  cas  clinique  que  nous  rapportons  —et  qui 
vraisemblablement  n'était  pas  applicable  au  cas  de  Charcot  — 
parce  que  les  images  existaient  latentes  dans  le  cerveau  de  notre 
mélancolique,  comme  le  prouvent  son  apparition  dans  les  rêves 
par  réveil  automatique,  son  éveil  rapide  par  la  stimulation 
externe,  et  enfin  le  retour  spontané  de  la  vision  mentale;  contrai- 
rement à  ce  que  le  re;;retté  professeur  de  la  S.ilpétrière  a  observé 
chez  son  malade. 

Il  s'agit  d'une  suppression  de  la  vision  mentale  des  objets, 
qui  est  comparable  à  Vaphnsie  amnésique  des  anciens  cliniciens 
(Lordat,  Trousseau,  etc.),  dernièrement  reprise  et  étudiée  d'une 
façon  magistrale  par  M.  le  prof.  Pitres  sous  le  nom  d'aphasie 
dysmnésique  d'évocation,  «caractérisée  par  l'oubli  d'évocation  des 
mots  avec  conservation  de  la  reviviscence  et  de  la  reconnaisî^ance 
des  images  verbales»  (*).  On  a  constaté  aussi  que  la  reviviscence 
par  stimulation  périphérique  et  la  reconnaissance  des  images  vi- 
suelles existaient  intactes  chez  notre  malade,  et  que  c'était  leur 
évocation  volontaire  qui  se  trouvait  seule  abolie. 

L'idée  de  limage  visuelle  était  bien  présente  à  son  esprit, 
cette  iîïiage  olle-mème  était  là  aussi;  ce  qui  faisait  d:';faut  c'était 
l'association  entre  ces  d(Mix  éléments  —  un  psychique  et  l'autre 
sensoriel  -  ;  par  un  trouble  d'évocation,  le  premier  n'arrivait  pas 
tï  éveiller  le  second. 

Bref,  nous  avons  affaire  à  une  perte  de  la  vision  mentale 
dysninésique  d'évocation,  pour  eniployer  la  terminologie  du  i)ro- 
fesseur  de  Bordeaux.  La  i)albogénie  de  l'oubli  est  identique  dans 
les  deux  cas:  c'est  toujours  un  défaut  d'évocation  mnésicfue  — 
soit  des  imagos  des  mots,  soit  des  imajîes  des  objets.  Si  la  fixa- 
tion et  l'évocation  d(^s  mots  et  des  choses  obéissent  aux  mêmes 
lois,  elles  doivent  être  capables  de  troubles  id(înti(iues. 

Peut-on  donner  à  cette  interprétation,  basée  sur  la  physio- 
logie aussi  bien  (jue  sur  la  pathologie  cérébrale,  an  appui  anato- 
mique  et  préciser  le  siège  de  la  lésion? 

Nous  pouvons  dire,  à  priori,  ([ue  dans  la  perte  de  la  vision 
mentale  par  défaut  d'évocation  hîs  choses  se  passent  ;  a)  comme 


(')  Pitres.   L'ayhasie  amucsique  et  ses  vjrîctcs  cliniques,  p.  47 
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s'il  y  avait  un  affaiblissement  initial,  à  sa  source,  de  l'activité  idéa- 
tive  — et  dans  notre  cas  lotat  mental  de  la  malade  témoigne  con- 
tre cette  hypothèse;  h)  ou  alors  comme  si  la  stimulation  évocative, 
chemin  faisant,  avait  été  interceptée  dm  affaiblie)  par  une  lésion 
des  voies  associatives  chargées  de  la  conduire  jusqu'au  centre  des 
images  visuelles  intactes,  ou  peu  s'en  faut.  Ce  serait,  dans  cette 
hypothèse  qui  s'adapte  à  notre  cas,  une  perte  de  la  vision  men- 
tale de  conductibilité;  dans  le  cas  de  Charcot,  la  perte  de  la  vi- 
sion mentale  serait  plutôt  due  à  une  lésion  du  centre  cortical  des 
images  visuelles. 

Mais  où  est  le  siège  de  c(»s  itnages? 

Après  les  expériences  d(î  Miink  chez  le  <*hien  (»t  les  observa- 
tions clini(iues  de  Kiirstner,  on  est  amené  avec  Wilbrand  à  admet- 
tre l'indépendance  et  l'autonomie  anatomique  du  centre  de  la  per- 
ception visuelle  et  du  centre  des  souvenirs  visuels.  «Tous  les  deux, 
comme  dit  M.  Brissaud,  siègent  dans  le  voisinage  de  la  pointe 
occipitcale  assez  près  l'un  de  l'autre,  le  premier  sur  la  face  interne 
et  le  second  sur  la  face  externe  du  lobe  occipital»  (*). 

Bien  que  cette  localisation  soit  insuffisamment  étayée  par 
l'anatomie  patholoajique,  il  y  a  quelques  faits  (jui  |)laid(mt  en  sa 
faveur,  et  elle  explique  assez  aisément  beaucoup  de  phénoînènes 
cliniques,  comme  celui-ci:  J'observe  dans  mon  service,  depuis  sept 
ans,  un  persécuté  qui  est  affecté  d'une  hémianopsie  homonyine 
latérale  droite  en  rapport  av(»c  une  lésion  corticale  ou  sous-cor- 
ticale de  l'hémisphère  gauche?.  C(ï  paranoïque  a  une  hallucinatioîi 
visuelle  i)ermanente:  il  voit  df(  roté  droit,  c'est-à-dire  av(;c  l'hé- 
misphère aveugle,  un  titulaire  iju'il  a  beaucoup  connu  avant  l'hé- 
mianopsie.  Chez  lui,  le  centre  de  perc(»ption  visuel  gauche  est  ou 
isolé  des  centres  ganglionnaires  de»  la  vision  par  la  section  des 
radiations  optiques,  ou  peut-ètn»  détruit;  mais,  malgré  cela,  les 
images  visuelles  de  l'hémisphènî  gauche  sont  consc^rvées.  Cela 
veut  dire  qu'en  plus  du  centre»,  si  bien  connu,  de  la  perception 
visuelle,  (jui  siège  à  la  face  interne  <lu  lobe  occipital,  dans  le  ter- 
ritoire de  l'écorce  où  viennent  aboutir  l«*s  radiations  optiques,  il 
«xiste  très  vraisemblablement  un  centre  de  la  mémoire  visuelle, 
qui   paraît  être  localisé  dans  la   face  externe  du  lobe  occipital. 

Quels  sont  les  lapports  de  ces  centres  entre  eux?  Comment 
fonctionnent-ils?  Sans  qu'il  soit  possible  d'en  établir  les  limites 


(')  lîri.ssaud.  1 1  ijiw  Jf  nn'Jt\'int',  2'  éàh  .p.  i.|.! 
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exactes,  il  est  cependant  probable  que  le  centre  des  images  vi- 
suelles communes  se  continue  par  une  transition  insensible  en 
arrière  avec  le  centre  de  la  perception  (d'autant  plus  que  celui-ci 
occupe  le  domaine  de  la  scissure  calcarine,  la  rétine  corticale, 
qui  peut  empiéter  sur  la  face  externe  du  lobe  occipital»,  et  en 
avant  avec  le  centre  de  la  mémoire  graphique,  situé  dans  le  pli 
courbe.  Ces  deux  centres  sont  très  intimement  unis  entre  eux  par 
deux  importantes  voies  associatives  — le  faisceau  transversc  du 
cnnéus  et  le  faisceau  transverse  du  lobe  lingual  Mais,  quoi  qu'il 
en  soit  du  siège  et  de  l'étendue  exacts  du  centre  des  souvenirs 
visuels,  tout  nous  porte  cependant  à  croire,  ainsi  que  le  fait  fort 
bien  remarquer  Vialet,  «qu'il  existe  dans  l'écorce  des  éléuents 
qui  sont  le  siège  d'une  différenciation  fonctionnelle,  les  uns  char- 
gés de  recueillir  les  perceptions  brutes,  les  autres  plus  spéciale- 
ment aptes  à  emmagasiner  les  souvenirs  visuels.  A  ce  point  de 
vue  encore  il  y  a  une  distinction  à  établir  entre  les  images  vi- 
suelles communes  et  les  images  visuelles  des  mots  nécessaires  au 
fonctionnement  du  langage  intérieur»  i'). 

Dans  l'absence  de  documents  anatomo-diniques  qui  pourraient 
seuls  résoudre  la  question  qui  nous  occupe,  et  dans  l'ignoran- 
ce où  nous  sonnnes  au  sujet  du  rôle  joué  par  les  fibres  intra-cor- 
ticales  et  sous-corticales  dans  les  réfb^xes  du  cerveaii,  on  ne  pcMit 
])as  pousser  les  choses  plus  loin.  Toutefois  nous  pouvons,  il  me 
senil)le,  établir  d'une  tacon  définitive  cpie  la  perle  de  la  vision  est 
un  phénomène»  comiilexe,  à  pnthogénic^  multiple: 

.4.  Tantôt  (*lle  est  causée  par  un  défaut  de  r(»vivisc(»nce;  c  est- 
à-dire  -due  à  la  perte  d'excitabilité  du  centre  d(*s  images  visuelb'S 
communes,  ])ro(luite  i)ar  une  lésion  idynamiciue  ou  organi<iuei  de 
la  face  externe  du  lobe  occipital  (?•  -et  dans  ce  cas  elle  est  com- 
parable aux  aphasiefi  nuclétnreii  et  tout  iiarticuliènunenl  à  la  cé- 
cité verbale; 

B.  Tantôt  (*lle  est  rausée  par  un  défaut  d'évocation;  et  alors 
elle  n'c^st  pas  justiciable  d'um»  localisation  invariable  et  étroite, 
parce  iiuil  faut  distinguer  a)  le  défaut  d'évocation  du  à  Taiïaiblis- 
semeut  d(»  Tactivité  idéative,  i)roduit  par  une  lésion  plus  ou  moins 
diffuse  de  la  corticalité  généraU»,  et  surtout  des  lobes  frontaux 
■h)  et  le  défaut  d'évocation  i)roduit  par  la  rupture  des  c(unmunifa- 
tions  entre  les  ccîitres  |)svchiques  iîitacts  et  les  centres  <les  inia- 


(')  Vjalot.  Les  cent  tes  cercbraux  Je  Lt  ftAion.  p.  3.|u. 
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ges  visuelles  communes  également  inaltérés-  (organiquement  et 
fonctionnellement).  Dans  ce  dernier  mécanisme  la  perte  de  la  vi- 
sion mentale  ferait  pendant  aux  aphasies  de  conductibilité  ou  trans- 
corticales  des  auteurs  allemands. 

Ceci  posé,  nous  allons  examiner  Tint^^rprétation  que  M.  Sé- 
glas  donne  de  la  perle  de  la  vision  mentale.  Le  savant  médecin 
de  la  Salpêtriére  se  rapporte  assez  souvent  dans  ses  travaux  à  ce 
phénomène  qu'il  explique  par  un  défaut  de  perception  personnelle, 
ainsi  que  les  troubles  de  la  sensibilité  des  mélancoliques. 

Voici  comme  il  s'exprime  dans  ses  Leçons  cliniques: 

«On  pourrait  supposer  qu'il  s'agit  là  d'une  sorte  cVamnésie 
portant  sur  les  images  visuelles.  Je  crois  qu'il  n'en  est  rien;  bien 
plutôt  que  les  imafj;es  elles-mêmes,  rest  la  faculté  de  les  évoquer 
qui  est  atteinte,  le  pouvoir  de  les  assimiler  à  cet  ensemble  de  faits 
psychologiques  qui  constitue  la  conscience  personnelle»  ('). 

Plus  haut  (p.  (567)  il  insiste  sur  les  mêmes  idées,  et,  revenant 
là-dessus  dans  son  livre  sur  le  Délire  des  négations,  écrit  ceci: 
«L'interprétation  exacte  de  ces  t)hénomènes  n'est  pas  facile.  S'agit- 
il  d'une  perte,  d'un  effacement  des  images  sensorielles  antérieure- 
ment acquises,  en  un  mot  d'une  amnésie? 

Bien  que  cela  ne  soit  pas  imi)ossible,  nous  croirions  plus  vo- 
lontiers que,  dans  ce  manque,  non  de  reviviscence  automatique, 
mais  de  rappel  volontaire  des  images,  il  s'agit  d'un  défaut  de  syn- 
thèse empêchant  leur  rattachement  aux  autres  souvenirs  ou  sensa- 
tions dont  l'ensemble  constitue  la  personnalité,  d'un  manque  das- 
similation  psychologique  des  images»  (-.). 

On  voit  que  M.  Séglas,  sans  contester  la  première  interpréta- 
.tion,  admet  plus  volontiers  l'autre. 

Il  est  plus  que  probable,  en  ce  qui  concerne  notre  mélancoli- 
que, que  bien  plutôt  que  les  images  (visuelles)  elles-mêmes,  c'était 
la  faculté  de  les  évoquer  qui  était  atteinte,  comme  M.  Séglas  l'ad- 
met. Mais  cela  constitue,  en  réalité,  une  forme  spéciale  d'amné- 
sie, justement  caractérisée  par  la  difficulté  ou  l'impossibilité  de 
l'évocation  volontaire  des  images. 

Cependant  cette  pathogénie  ne  convient  pas,  à  mon  sens,  au 
malade  du  prof.  Charcot;  car,  comme  tout  fait  penser,  les  images 
visuelles  n'étaient  pas  intactes  chez  lui— fait  capital  pour  l'inter- 
prétation  du  phénomène— et   la  t)erte   de  la  vision  mentale  était 


(')    J.  Scpla^.  Leçons  cliniques  sur  lex  maladies  mentales  et  nerveuses,  p.  j^^x 
J.  Scgla^.  'Délire  Je.>  ue^alious,  p.  'h). 
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plutôt  due  il  un  effacement  de  ces  images  elles-mêmes  qu'à  la  facul- 
té de  les  évoquer.  C'était  nn  défaut  de  reviviscence  qui  était  en 
jeu,  je  le  répète  encore. 

* 

Je  me  résume.  La  pathogénie  de  la  perte  de  la  vision  men- 
tale n'est  pas  toujours  identique  dans  son  mécanisme;  elle  com- 
porte les  deux  interprétations  ci-dessus  mentionnées;  tantôt  le  trou- 
ble initial  entrave  le  premier  acte  de  la  mémoire  de  recollection, 
et  les  images  restent  intactes,  comm«  dans  notre  mélancolique 
(phénomène  psychique)  ;  tantôt  il  atteint  le  second,  et  les  images 
sont  directement  détruites,  comme  dans  le  malade  de  Charcot 
(phénomène  sensoriel). 

C'est  une  division  pathogénique  naturelle,  basée  sur  la 
physiologie  cérébrale  aussi  bien  que  sur  la  clinique;  l'avenir 
dira  jusqu'à  quel  point,  et  en  dernier  ressort,  l'anatomie  patholo- 
gique la  justifie.  Il  parait,  cependant,  d'après  ce  que  nous  avons 
dit,  que  ces  deux  variétés  cliniques  de  perte  de  la  vision  mentale 
relèvent  l'une  et  l'autre  d'une  localisation  différente.  Il  n'est  guère 
admissible  qu'une  si  grande  diversité  symptomatique  —  caracté- 
risée [)ar  la  consc^rvation  intégrale  des  images  d'un  côté,  et  leur 
(lestru<'tion,  de  l'autre  -soit  le  fait  de  la  lésion  d'un  seul  et  môme 
orgaiH^  car  la  lésion  n  a  do  valeur  que  par  sa  locnlmition. 

DiscrssioN 

M.  SoLLiKR:  .le  crois  qu'il  faut  (listiuguer  l*^s  «ms  «1  auuiésio  visucllo  avec 
iu«''Iauc<)Iii.'  «tousLMiuente  3i^  la  luélancolic  vraie.  Ou  voit  «l'autr».'  part  c<'tt('  perte  <!»» 
la  visiou  mculal»?  daus  l'Iiyst/^rio  «l'uue  fayou  eonstauto  et  j'ai  i»u  inoutrer  tlans  ce 
ras  c|u'elle  teuait  à  uu«*  (pialiti'î  de  la  fou<-tiou  du  ciMitr»'  sensoriel  en  jeu.  .l'ai  niou- 
tr«'*  dans  le  "l^roblèiue  de  la  nirruoiro*»  «jue  W  e«'utr»'  s<'usoriel  était  à  la  fois  rentre 
<le  perception  et  centre  di»  n*pn''scntati(Mi,  la  rcpr«'"<«'Utation  ci»rrespondaut  à  une 
(jualité  de  fonctionneint'ut  supérieur  à  celle  de  la  perception  l>rute.  Si  l'on  considère 
d'autre  j)art  le  centre  d'aperci'piiun  où  aboutissent  les  iin[»ressions  sensori«dles.  on 
C(unpreiid  (juela  connaissance  des  faits,  dont  on  a  perdu  la  représentation  mentale, 
puisse  être  conservée  niali^ré  cetti*  perte  de  re{>résentation,  dissociation  (jui  me 
paraît  être  la  caracléristirpi»'  tle  ces  faits  dr  perte  de  la  vision  mentale. 
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SÉANCE  DU   21   AVRIL 
Présûlence:  M.  Oberstkinek 


Le  goitre  exophthalmique  considéré  comme  maladie  et  comme  syndrome 

Par  M.  ViRaiLio  Machado,  Lisbonne  (v.  page  132). 
Discussion 

M.  Raymond:  Je  voudrais  insister  sur  les  conclusions  du  rapport  de  M.  le 
prof  Machado.  Il  me  semble  avoir  mis  trùs  bien  au  point  la  question  de  la  nature 
du  goitre  exophthalmique. 

Comme  lui,  je  pense  qu'il  nous  faut  encore  considérer  la  maladie  de  Basedow 
comme  une  névrose  bulboprotubéranlielle  à  point  de  départ  cérébral;  c'est  l'émo- 
tivité,  état  morbide  cortical,  qui  en  est  le  fond,  le  terrain,  ce  qui  im  centuplant  les 
phénomènes  de  l'émotion  rend  ceux-ci  pathologiques. 

Très  certainement  le  mécanisme  thyroïdien  troublé  dans  son  fonctionnement 
consécutivement  au  choc  bulbaire  réagit  à  son  tour. 

Il  n'y  a  donc  pas  une  théorie  pathogénique  univoque  de  la  maladie,  mais  on 
pourra  la  comprendre  cliniquement  en  envisageant  les  choses  comme  l'a  fait  M  Ma- 
chado et  il  me  semble  être  dans  la  vérité. 

Infantilisme  et  dégénérescence  psychique.  Influence  de  l'hérédité  neuro-pathologique 

Par  M.  Ma^alhàiis  Lemos,  Opoi  lo. 

Il  y  a  presque  12  ans  (0,  M.  le  professeur  Brissaud,  en  taisant 
une  belle  découverte,  a  saisi  l'existence  d'un  rapport  très  intime 
entre  «un  certain  nombre»  de  cas  d'infantilisme  et  le  myxœdème; 
il  les  détacha  du  groupe  commun,  où  ils  se  trouvaient  à  tort  mélan- 
gés, inaperçus  et  confondus,  et  il  créa  ainsi  un  type  ou  variété 
d'infantilisme,  qu'il  identifia  au  myxœdème  fruste  de  l'enfant,  et 
dont  il  a  soutenu  l'autonomie  nosographique  et  pathogénique. 

L'éminent  professeur,  dans  une  magistrale  étude,  décrit  et 
oppose  ces  cas  spéciaux,  jusqu'alors  méconnus  ou  mal  différen- 
ciés, à  tous  les  autres  du  groupe  qui,  pris  en  bloc,  forment  un 
autre  type  ou  variété  d'infantilisme.  Kt  ainsi,  ces  individus  aux- 
quels on  donne  plus  ou  moins  logiquement  la  dénomination  d'in- 
fantiles, ont  été  divisés  par  M.  Brissaud  en  deux  types  parfaite- 
ment distincts  par  leurs  symptômes  et  par  leur  nature: 


(*)  Leçon  du  i8  mui  1S94. 
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1.**  Le  type  anangioplasique  comprenant  les  arrêta-  de  déve- 
loppement liés  aux  anomalies  cardiaques  ou  artérielles; 

2."  Le  type  mi/xœdémateux,  dont  les  caractères  et  l'origine 
rappellent  le  myxœdème  proprement  dit  ('). 

Le  premier  type  contraste  singulièrement  avec  l'autre  par 
son  étendue;  par  la  diversité  des  exemplaires  qui  s  y  trouvent 
rassemblés  un  peu  artificiellement,  en  attendant  leur  classement 
définitif;  par  Tossification  précoce  du  cartilage  épiphysaire,  qui 
arrête  définitivement  la  croissance;  et,  tout  particulièrement, 
parce  que  «les  attributs  morphologiques  de  Tenfance  sont  ex- 
ceptionnels» chez  les  individus  qui  le  composent.  «On  n*a  plus 
affaire  qu'à  de  petits  hommes  ou  petites  femmes  chez  lesquels  la 
sexualité  attend  indéfiniment  son  heure»  (Brissaud). 

En  opposition,  le  deuxième  type  est  bien  plus  restreint  et 
défini;  il  présente  une  homogénéité  remarquable,  tous  les  cas  se 
ressemblent;  l'ossification  du  cartilage  épiphysaire  est  tardive 
chez  les  individus  qui  y  rentrent,  ce  qui  permet  parfois  une  re- 
prise insolite  de  croissance;  et,  chose  importante,  tous  ces  cas 
offrent  l'aspect  d'une  enfance  prolongée,  c'est-à-dire,  qu'ils  nous 
montrent  l'infantilisme  le  plus  pur,  Vinfantilisme  vrai.  Nous 
n'avons  plus  affaire  à  de  «petits  adultes»,  mais  à  de  «grands 
enfants.» 

Donc,  les  différencies  symptomaticiues  et  pathogéniques,  qui 
existent  entre  les  infantiles  <lu  type  Lorain  et  les  infantiles  du 
type  Brissaud,  sont  remaniuables. 

Les  affinités  morbides  de  l'infaiililisme,  très  fréquentes  «M 
d'une  importance  capitale»  pour  sa  conc-eption  pathogéniciue,  ont 
attiré  l'attention.  On  a  constaté  son  association  avec  le  nanisme, 
le  gi«antisnie,  l'acromégalie,  le  rachitisme,  l'obésité,  l'atrophie 
mus(!ulaire,  le  myxtedème  (d'après  M.  Brissaud  celte  association 
est  constante  dans  les  cas  du  d(^uxième  groupe  et  leur  appartient» 
en  propre),  la  porencé{)halie,  la  chorée  variable  des  dégénérés, 
le  maladie  iW  Friedreich,  l'hystérie,  l'épilepsie,  et  encore  avec 
quelqiies  malformations  telles  (jue  le  bec-de-lièvre  et  surti)utavec 
les  imperfections  des  organes  génitaux. 
Et  ce  n'est  pas  tout. 

On  sait  que  l'infantilisme^   de  Lorain  repose  le  plus  souvent, 
sinon    toujours,   sur   un    fond    de  dégénérescence  héréditaire  ou 
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acquise,  de  nature  infectieuse  ou  toxique.  «Ces  infantiles  sont 
des  dégénérés  au  premier  chef,  dit  M.  Brissaud,  destinés  à  dis- 
paraître.» 

II  y  a  plus,  mais  ceci  devient  peut-être  une  rareté:  L'infanti- 
lisme de  M.  Brissaud,  Vinfantilisme  vrai  peut  s'associer  avec  la 
dégénérescence  psychique  hércditaire  de  nature  nerveuse,  c'est-à-dire, 
ayant  pour  origine  les  maladies  nerveuses  des  parents.  C'est  sur 
celle  association  que  je  vais  insister  dans  ce  travail,  en  étudiant 
un  cas  clinique  dans  lequel  elle  s'impose  à  première  vue:  j'ex- 
poserai sa  symptomatologie,  je  chercherai  son  étiolojçie  et  je  dis- 
cuterai la  pathogénie. 

IL  me  semble  d'un  grand  intérêt  pour  l'interprétation  des  in- 
fantiles d'examiner  soigneusement  les  cas  où  la  dégénérescence 
psychique,  provenant  de  riiéralitc  neuro-pathologique,  et  l'infanti- 
lisme vrai  sont  étroitement  associés,  formant,  comme  nous  allons 
voir,  une  dégénérescence  spéciale,  une  dégénérescence  à  type  infan- 
.tile,   qu'on  ne  saurait  pas  nier  sans  forcer  les  faits  cliniques. 

Si  je  ne  me  tromi)e,  cotte  association  morbide  jette  une 
isrande  clarté  sur  la  genèse  de  Tinfantilisme  envisagé  comme  un 
trouble  de  la  fonction  du  développem<»nt  individuel,  ce  qu'il  est 
en  dernière  analyse. 

Je  me  propose,  dans  cette  communication,  de  montrer  l'exis- 
tence d'un  type  mixte,  formé  par  la  fusion  de  l'infantilisme 
avec  la  dégénérescence  psychiciue:  et  de  mettre  en  relief  h»  rôle 
(|ue  l'hérédité  neuro-pathologique  peut  jouer  <lans  la  genèse  de 
ces  (as. 

OnSKUVATKiN 

Antécédents  hér éditai kks.  —  yfnnbn'ust-s  mahidiett  nifutnlat  <7  nrrreuses  rhrz 
l€«  tJHo.'nduntif,  ainsi  qio*  la  tuhercnloH*'y  le  rarhitif<fne,  Je  rhnmafismr.  rt  le  fhni- 
nisme  ^?).  —  Consanguinité.  -    Grossesse  gémellaire. 

Histoire  du  MAI.adk:  l.h'hUiié  mentale  et  (îésrqnilihration  intellectuelle.  —  Cirip- 
pe.  — Oh$es9ions  (doute  et  phobie).  — yomhrfU.r  arcrs  maniaques  et  mélan- 
co'iques,  tantôt  isolés,  tantôt  ronjuijués,  et  qui  ont  motivé  par  13  fois  l'inter- 
nat,—  Infant  il  ismi':  arrêt  d*'  développement  des  onjanes  ijrnitauj\  absence 
nmiplète  des  earaclères  sejuels  secondaires  et  persiêtance,  à  Vdtjc  de  37  ans, 
des  attributs  fondamrntau.r  de  Venfanre,  malgré  l"i(i7  de  taille.  —  Obésité,  pèse 
160  kilos.  -  My.rœdème  fruste  (et  partiflfj. — Sensation  incertaine  du  corps 
thyroïde.  — Ejuamm  radiographique.  —  Influence  du  traitement  thyroïdien. 

Antécédents  héréditaires.  —  L*lï«>ré(lité  est  convorgonte  (4  il  y  a  doux 
"liifia^es  consanguins;  les  grands-parents  du  rotô  maternel  ainsi  que  les  parents 
'Ju  malade  étaient  cousins  germains. 

/.*>  Côté  maternel,  (r r and' mère:  Femme  intelligente  et  nerveuse,  a  eu  une 
grossesse  gémellaire. 
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Un  grand-oncle  est  le  grand-père  paternel.  Il  est  mort  d'une  chute  attribué*»  à 
une  attaque  apoplectique. 

Un  autre  grand-oncle  était  atteint  de  paralysie  agitante,  et  il  eut  un  fils  idiot. 
Orand'iafite:  Elle  eut  une  iille  débile  qui  se  suicida. 

Grand'tante:  Était  continuellement  préoccupée  de  sa  santé  et  prenait  toujours 
des  médicanfients. 

Le  grand  père  était  mal  équilibré,  excessivement  jaloux,  et  «il  avait  beaucoup 
de  manies-. 

r ne  grand'tante  était  nerveuse. 

Grand-oncle:  Débile,  méfiant,  excessivement  timide  et  émotif,  fuyait  la  socié- 
té. Il  avait  «un  esprit  féminin •>,  ne  trjuvail  plaisir  que  dans  les  travaux  des  da- 
mes qu'il  affectionnait  surtout.  Il  passa  son  existence  renfermé  dans  la  maison  à 
broder,  à  peindre,  etc  «Il  .semblait  même  une  dame- .  En  outre  il  a  été  atteint  de 
mélancolie  intermittente. 

Un  grand-oncle  a  souffert  beaucoup  de  rhumatisme  noueux  qui  lui  déforma  les 
doigts  et  les  mains. 

Mère:  La  mère  du  maladt^,  encore  vivante,  est  très  nerveuse,  hystérique  ««t 
souffre  depuis  longtemps  de  l'utérus.  Elle  a  éprouvé  une  très  violente  émotion  mo- 
rale pendant  qu'elle  se  trouvait  enceinte  du  malade 

Oncle:  Avait  une  très  petite  taille  iprestjue  nain);  était  rachitique  et  bossu. 
N'a  jamais  pu  marcher  «malgré  les  nombreuses  applications  électriques  qu'on  lui 
a  faites*».  Est  mort  à  18  ans. 

Tante:  f-'st  venue  au  monde  d'un  accouchement  gémellaire;  elle  est  morte  à 
l'Age  de  5  ans. 

Tante  :  Née  d'une  même  couche  avec  la  précédente.  Rien  d'anormal  jusqu'à 
9  ans,  mais  après  elle  a  été  affectée  d'une  grave  maladie:  la  marche  devint  pro- 
gressivement difticile  et,  au  bout  de  (pielque  temps,  elle  ne  pouvait  plus  marcher; 
elle  a  perdu  la  parole,  c'est  à  peine  si  elle  articulait  quelques  mots;  la  déglutition 
■♦Hait  difticile,  elle  avalait  parfois  de  travers  et  il  était  nécessaire  de  lui  choisir  la 
nourriture.  Elle  mourut  à  44  ans. 

Oncle:  A  été  toujours  déséquilibré,  et,  à  la  suite  dune  chute  qu'il  a  faite 
d'un  cheval,  à  l'âge  de  ]H  ans,  devint  tout  à  fait  fou>.  Il  est  aujourd'hui  en  dé- 
mence. 

:*y  Côté  paternel.  -  '  (r ranJ'mcre:  Déséciuilibrée.  Devint  folle  vers  la  lin  ^le  sa 
vie:  elle  avait  des  hallucinations  visuelles  et  est  morte  en  démence. 

Père:  I.f»  père  du  malach;  était  un  magistrat  intelligent,  très  instruit,  (jui  est 
arrivé  ta  une  haute  situation  politique,  mais  il  était  mal  équilibré,  impulsif,  dissi 
pateur  et  débauché.  11  a  eu  des  maîtresses  pendant  toute  sa  vie,  avec  lesciuelles  il 
dépensait  f(»llement,  gaspillant  sa  fortune  et  s'endeltant  de  plus  de  I20.0UO  francs. 
Ce  n'est  «pi'à  sa  mort  qu'on  découvrit  les  dettes.  Contracta  la  syphilis  après  la 
naissance  des  fils,  devint  tabélique,  est  mort  à  <î4  ans 

Onclv:  Intelligent,  mais  désécjuilibré,  excentrique,  un  type  d'originalité.  H 
vtait  considéré  par  tous  comme  «maniaque'».  Ayant  une  grosse  fortune,  il  di.ssipa 
tout  son  bien. 

Oncle:  Est  mort  de  tuberculose  vers  l'Age  de  50  ans. 

Tante:  Aliénée.  Après  avoir  fait  de  nombreu.ses  tentatives  de  suicide,  on  l'a 
trouvée  noyée  dans  un  puits. 

Tante:  Encore  vivante,  soulTre  beaucou]»  de  rhumatisme. 
Oncle:  Excentri(|ue  et  mal  équilibré. 
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Antécédents  personnels.  —  Pas  de  faussos  couches.  Pas  de  gémelliparité. 
Après  un  enfant  mort-né,  la  mère  accoucha  à  terme,  successivement,  de  trois 
«nfants,  qui  sont  tous  vivants,  une  fille  et  deux  garçons.  Noire  malade,  qui  est  le 
<:adet,  naquit  le  23  mars  1867,  d'un  accouchement  heureux.  Venu  au  monde,  son 
développement  était  normal,  il  marcha  à  1  an  V?>  sevrage  à  3  «ms.  Il  paraît  que  la 
dentition  s'est  faite  h  l'époque  normîile.  Commença  son  éducation  littéraire  avec 
une  tante,  et  savait  lire  à  5  ans,  ce  qui  avait  permis  de  fonder  sur  lui  certains 
espoirs,  bientôt  déçus.  A  6  ans,  le  père  lui  donna  une  institutrice  anglaise  pour  lui 
apprendre  cette  langue,  mais  «il  se  lit  une  telle  confusion  dans  son  esprit»  qu'il 
oublia  ce  qu'il  savait  du  portugais;  et,  pendant  deux  ans  qu'il  vécut  avec  1  institu- 
trice, c'est  à  peine  s  il  apprit  quelques  mots  d  anglais.  Entré  au  collège  à  9  ans, 
la  difficulté  qu'il  avait  pour  l'élude  des  langues  ne  fit  que  s'accentuer,  de  façon 
qu'il  abandonna  successivement  l'anglais  et  le  français,  et  ne  put  jamais  passer 
1  examen  de  portugais;  manifesta  on  même  temps  une  inaptitude  absolue  pour  les 
sciences.  C'était  inutilement  (jue  les  professeurs  se  dévouaient  et  entouraient  son 
éducation  de  soins  spéciaux;  et  sa  famille,  convaincue  qu'on  ne  pouvait  en  rien 
faire,  le  lit  sortir  <lu  collège  après  quatre  ans. 

Ces  détails  suffisent  pour  indiquer  la  faibl(»sse  de  son  intelligence.  Cependant, 
sa  mémoire  est  bonne,  surtout  pour  les  dates  et  les  noms;  mais  le  pouvoir  d'atten- 
tion est  très  limité.  Il  a  une  certaine  facilité  délocution,  mais  sa  conversation 
prolixe  et  prétentieuse  dénonce  la  débilité  de  ses  facultés  intellectuelles. 

Voici  maintenant  ce  qui  concerne  le  sens  moral  et  le  caractère.  Passait  faci- 
lement de  l'activité  h  1  apathie,  de  l'excitation  à  la  torpeur,  du  rire  aux  larmes; 
était  irritable,  violent,  impulsif,  sournois,  méchant  et  d'humeur  difficile.  «Etait  bi- 
zarre et  terrible*. 

Il  y  avait  des  époques  auxquelles  il  se  sentait  moins  nerveux,  et  algrs  il 
était  un  peu  plus  docile  et  obéissant. 

11  pesait  3p  kilos  à  13  ans;  c'est  après  que  l'obésité  actuelle  débuta  en  s'éta- 
blissant  progressivement,  de  façon  qu'il  j)esait  82  kilos  à  1  âge  de  18  ans. 

11  eut  la  grippe  au  mois  d'août  1891;  et  deux  mois  après,  lorsqu'il  n'était  pas 
encore  remis,  «sont  venues  les  peurs  ,  comme  dit  le  malade,  ce  quia  ouvert  un 
chapitre  nouveau  dans  son  histoire  pathologique.  Dans  ces  conditions,  comme  nous 
allons  le  voir,  se  présentèrent  des  doutes  et  des  phobies,  qui  étaient  en  rapport 
avec  son  éducation  religieu.se,  et  son  esprit  craintif  et  scrupuleux. 

Voici  d'ailleurs  ce  (jui  s'est  passé. 

Elevé  dans  la  pratique  de  la  religion,  il  poussait  les  choses  trop  loin,  bien 
plus  loin  que  sa  famille.  C'est  ainsi  qu'il  avait  toujours  son  catéchisiiie  a\i  chevet 
du  lit  pour  pouvoir  .se  rappeler,  à  l'instant  même,  quehiue  ])rière,  par  hasard 
oubliée.  Il  était  donc  excessivement  scrupuleux.  Main  doux  mois  a])rès  la  gripp**, 
ei  pendant  la  convalescence,  il  s'imagina  qu'il  ne  savait  ])as  le  catéchisme,  et  pour 
s'en  assurer  il  se  posait  sans  cesse  à  lui-même  des  interrogations,  et  priait  les 
autres  de  les  poser. 

Doué  d'une  bonne  mémoire  il  se  rappelait  tout  facilement;  mais,  malgré  cela 
il  lui  semblait  qu'il  ne  savait  pas  les  prières  aussi  bien  qu'il  le  fallait,  et  en  restait 
très  inquiet,  très  préoccupé,  très  anxieux. 

En  même  temps,  une  grande  peur  envahit  son  esprit;  c'était  une  peur 
vague  qu'il  ne  savait  pas  préciser.  Lui,  qui  auparavant  aimait  à  se  prome- 
ner tout  seul,  ne  pouvait  pas,  à  présent,  sortir  de  la  maison  sans  se  faire  accom- 
pagner. Dans  la  suite,  cet  état  émotif  s'aggrava,  et  la  peur  se  précisa  avec  plus  de 
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netteté.  Il  avait  peur  d'çtre  voué  à  l'enfer,  pour  ne  pas  savoir  le  catéchisme. 
Devient  triste,  se  renferme  dans  la  maison,  ne  veut  pas  sortir  du  lit,  et  perd 
l'appétit. 

Pas  d'idées  de  culpabilité  (excepté  celle  de  ne  pas  savoir  le  catéchisme),, 
pas  d'idées  hypochondriaques,  pas  d  idées  de  ruine;  ce  qui  le  dominait,  c'était  la 
peur  d'aller  à  l'enfer.  Lorscjue  la  mère,  désolée,  lui  demandait  ce  qu'il  avait  pour 
étr*»  si  triste,  il  répondait  invariablement,  en  sanglotant:  «J'ai  peur  d'être  voué  h, 
l'enfer»». 

La  période  aiguë  de  la  maladie  s'étant  dissipée,  disparut  aussi  avec  elle  la 
peur  d'être  damné,  mais  il  restait  sous  l'influence  d'une  peur  vague,  pendant 
quelque  temps. 

Dans  l'évolution  de  cette  crise  obscssive  nous  avons  eu  successivement: 
doute,  phobie  diffuse,  monophobie,  phobie  diffuse  et  guérison.  L'état  mélancolique 
est  secondaire. 

Je  ne  veux  pas  m'appesanlir  sur  les  phénomènes  (jue  je  viens  de  résumer, 
mais  je  tiens  à  ccmstater,  d'ores  et  déjà,  qu'ils  sont  frapj>é8  au  coin  d'un  cachet 
franchement  dégénéralif.  C'est  la  seule  particularité  qui  intéresse  le  but  visé  dans 
ce  travail 

Il  a  été  guéri  vers  la  fin  du  mois  de  janvier  (1892'),  mais  il  ne  s'est  pas  con- 
servé longtemps  dans  son  état  normal  :  une  vingtaine  de  jours  après  il  faisait  un 
accès  à  double  forme  (jui  obligea  à  l'interner  à  l'hôpital  du  Conde  de  Ferreira. 
Dans  la  suite  il  a  eu  un  très  grand  nombre  d'accès  maniaques  et  mélancoliques., 
tantôt  isolés,  tantôt  conjugués,  et  il  a  été  interné  13  fois. 

Sans  vouloir  m'engager  dans  la  discussion  de  la  place  qui  convient  aux 
folies  intermittentes  dans  la  classification  des  états  psychopathiques,  il  me  semble 
incontestable  que  le  malade  est  un  intermittent,  et  de  plus,  qu'il  est  frappé  de  dé- 
générescence psychique. 

A  mon  avis  l'existence  de  la  dégénérescence  s'impose.  En  effet,  ses  antécé- 
dents héréditaires,  l'instabilité  de  son  humeur  et  de  son  caractère,  sa  facilité  à  <lé- 
lirer,  le  début  des  accès  à  làge  de  24  ans,  les  obsessions  et  surtout  le  terrain 
spécial  de  débilité  intelbTiuflle  sur  lequel  ces  nombreux  accès  se  sont  développés^ 
montrent  (|ue  le  malade  est  un  dégénéré,  ou  alors  la  dégénérescerice  n'existe  pas. 

Mais  nous  allons  examiner  des  malformations  physitjues  (jui  font  pendant 
avec  les  symptômes  psychi(iues  (jue  nous  venons  de  décrire,  et  qui  parlent  dans  le 
même  sens. 

Etat  actuel  (')  —  (.\)mnw'  l'examen  des  formes  est  de  la  plus  grande  impor- 
tance dans  ce  que  je  vais  exposer,  il  mv  .semble  utile  d'ouvrir  cette  partie  de  mon 
observation  par  un  ensemble  de  données  anthropométriques,  sans  lesquelles  le  ta- 
bleau somaticiue  resterait  incomplet. 

A.    CHANK 

1)  DiufHi'frrs: 

Antéro-]K)stérieur  maximum 18ÎÎ  mm. 

Transversal  maximum 14()  „ 

Frontal  mininuim 173  „ 

Indice  cépliali<iue 77,2 1  „ 


(')  Je  me  r.ippoi;e  à  I  cîat  du  rrwilaie  avaiiî  le  lr.ii:e. Tient  llvvroidieii. 
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2)  Courbes: 

Inio-fronfale 343  mm. 

Sns-aiiriculaire 310          „ 

Horizontale 550          „ 

B.    FACK 

Angle  facial 78° 

Hauteur  (lu  visage 172  mm. 

Largeur  du  visage 143  „ 

r^ongueur  faciale  supérieure 77  „ 

Indice  du  visage. 83,13      „ 

Indice  facial 53,84      „ 

TaUh 167  cm. 

Mesures  du  cou,  du  tronc  et  des  membres: 

Circonférence  du  cou 390       mm. 

Distance  des  deux  acromions 445 

Grande  envergure 1()3 

Circonférence  de  la  poitrine  : 

a)  Immédiatement  au-dessmis  des  aisscIN's.   ..  1110  mm. 

b}  Au  niveau  <le  la  ceinture 1320           „ 

Circonférence  maxima  de  la  cuisse. . .    7(X)           „ 

Circonférence  maxima  de  la  jambe 500 

Circonférence  minima  de  la  jambe 257           „ 

Face  arrondie,  joufflue,  nez  peu  développé,  p«'au  fine,  visage  absolument  gla- 
bre, au  teint  flétri  et  quelque  [leu  ridé.  La  face  dorsale  des  mains  présente  des  fos- 
settes C(mime  chez  les  enfants.  Organes  génitaux  rudimentaires.  Les  testicules,  des- 
rendus dans  les  bourses,  sont  inégaux,  et  petits;  la  verge  est  minuscule,  à  peine 
aussi  volumineuse  que  celle  d'un  entant  de  5  à  (5  ans. 

A  l'ûge  de  37  ans,  il  n'y  a  pas  un  poil  ni  aux  aisselles  ni  au  pubis.  Avoue  se 
plaire  dans  la  société  des  femmes  et  aimer  les  caresses  des  filles,  qui  le  font,dit-il- 
entrer  en  érection,  mais  il  n'a  jamais  pratiqué  ni  même  tenté  le  coït  qui,  d'ailleurs 
serait  matériellement  impossible.  Il  se  masturbe  et  prétend  provoquer  ainsi  une 
esquisse  d'érection  et  un  peu  de  plaisir,  mais  il  n'a  jamais  eu  aucune  pollution.  Il 
est  afflige  de  l'état  plus  que  rudimentaire  de  sa  verge,  et  me  prie  de  bien  vouloir 
la  mettre  en  état  de  fonctionner. 

Les  dents,  sans  être  un  modèle  de  perfection,  n'offrent  aucune  malformation 
digne  de  remarque,  excepté  qu'elles  sont  gâtées  et  (|ue  la  troisième  molaire  gaucbe 
••l  inférieure  n'est  pas  sortie. 

La  voix  est  lente,  grêle  et  aigre.  Le  cou  est  gros,  large  et  court.  Larynx  peu 
.saillant. 

Le  corps  tbyroïde  n'est  pas  bien  perceptible  à  la  vue  ni  à  la  palpation,  même 
dans  les  mouvements  de  déglutition.  Cependant,  et  malgré  le  résultat  incertain  de 
cet  examen,  qui  n'est  pas  aisé  à  cause  de  la  lipomatose  du  cou,  nous  admettons  vo- 
lontiers que  le  corps  tbyroïde  n'est  pas  complètement  atropbié,  parce  que  la  crois 
sance  n'a  pas  été  arrêtée,  parce  que  le  tableau  sympt<jmatique  du  myxœdème  n'est 
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pas  accentue'»,  et  encore,  parce  que,  dans  ce  cas,  il  devrait  déjà  exister  un  <lébut  de 
cachexie,  et  l'étal  de  sa  santé  est  en  somme  assez  satisfaisant. 

* 

*        * 

C'est  le  syndrome  morphologique  de  linfautilisme,  d'après 
la  description  classique  de  II.  Henry  Meige,  que  nous  avons  devant 
nous.  Kt,  comme  on  le  voit,  ce  syndrome  est  presque  au  grand 
complet,  excepté  pour  les  éléments  fournis  par  la  configuration  du 
tronc,  et  des  membres  —  torse  arrondi,  cylindrique,  ventre  um  peu 
proéminent  et  membres  potelés  -  -  qu'on  peut  cependant  aperce- 
voir, mais  qui  sont  plus  ou  moins  cachés  et  déformés  par  Tac- 
cumulation  de  la  graisse  dans  le  tissu  sous-cutané,  qui  masque 
les  reliefs  osseux  et  musculaires. 

Il  y  a,  cependant,  dans  le  tableau  de  Tinfantilisme  un  sym- 
ptôme assez  important,  la  petitesse  du  corps,  qui  nous  manque  : 
notre  malade  dépasse  de  2  centimètres  la  moyeime  pour  les  Euro- 
péens, puisqu'il  nresure  1  m.  67  de  taille.  Mais,  malgré  que  ce 
caractère  soit  un  des  plus  frappants  de  l'infantilisme,  il  n'est  pas 
essentiel.-  Il  y  a  de  «petits  hommes»  et  de  «grands  enfants».  Les 
adultes,  comme  M.  Brissaud  le  remarque  avec  justesse,  ont  bien 
des  manières  de  rester  enfants;  cela  <lépend  d'une  multiplicité  de 
circonstances,  de  la  convergence  de  causes  qu'on  ne  saurait  pas 
spécifier.  Ce  qui  domine,  dans  révolution  physiologique,  le  pas- 
sage de  l'enfance  vers  l'adolescence,  c'est,  avec  métamorphose 
plastique  connue,  rapi)ariti()u  de  la  fonction  sexuelle,  et  des  «-ara- 
ctères  sexucîls  secondaires.  La  taille  jouc^  un  nMe  relativement 
secondaire,  de  façon  qu'on  peut  voir  la  co(^xistence  de  l'infanti- 
lisme et  du  gigantisme.  Ainsi  cpie  l'arrêt  de  la  croissance  ne  suffit 
pas  à  justifier  le  diagnostic  d'infantilisme,  l'accroissement  nor- 
mal de  la  taille,  tout  bien  considéré,  ne  saurait  l't^xclure. 

Encore  irti  fait  à  mentionner:  ,F(»  connais  le  malade  deptiis  le 
mois  d'avril  181)2,  et  il  a  aujourd'hui  le  même  aspcH't  (^u'il  avait 
alors,  paraissant  beaucoup  plus  jeune  (ju'il  ne  l'est.  11  n'a  plus 
d'âge. 

D'après  cet  ensemble  de  symptomc^s  i)hysiques,  on  ne  peut 
douter  que  notre  malade,  malgré  sa  taille,  soit  bien  un  infantile. 
L'enfant  a  grandi,  oui;  mais,  chose  essentielle,  il  ne  s'est  pas 
viéiamor phase  en  homme,  puisqu'il  garde  à  1  âge  de  37  ans  les 
attributs  morphologiques  fondamentaux  de  l'enfance.  Et,  puisqu'il 
s'agit  de  constater  la  présence  d'un  syndrome  morphologique  et 
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de  bien  le  mettre  en  relief,  on  peut  comparer  les  photographies 
que  nous  donnons  (*)  avec  beaucoup  d'autres,  et  tout  particulière- 
ment avec  celles  publiées  par  MM.  Marfan  et  Louis  Guinon(-); 
on  dirait  le  même  sujet  photographié  à  des  âges  différents,  si  on 
fait  abstraction  de  Tobésité  de  notre  malade. 

Et  puis  «le  nom  d'infantilisme,  dit  M.  Henry  Meige,  sert  à 
désigner  un  état  physique  et  mental  qui  s'observe  chez  les  indi- 
vidus dont  Tappareil  sexuel  a  subi,  congénitalement  ou  accidentel- 
lement, un  arrêt  dans  son  évolution».  C'est  justement  notre  cas. 
Eu  effet,  notre  malade,  je  le  répète,  avec  ses  37  ans,  a  des  testi- 
cules très  petits  et  un  pénis  à  peine  aussi  développé  que  celui 
d'un  enfant  de  5  à  6  ans;  il  est  absolument  imberbe,  le  pubis  et 
les  aisselles  n'ont  pas  un  poil..  Bref^  il  est  un  homme  par  son  âge 
et  par  sa  taille,  et  un  enfant  par  Vêtat  rudimentaire  de  ses  orga' 
nés  génitaux,  par  Vabsence  complète  des  caractères  sexuels  secon- 
daires, et  encore  par  ses  formes  extérieures. 

Il  s'agit  donc,  et  je  tiens  à  bien  fixer  d'ores  et  déjà  ce 
point  du  diagnostic,  d'un  cas  d'infantilisme  —  non  pas  de  l'in- 
fantilisme de  Lorain,  mais  de  l'infantilisme  de  M.  Brissaud,  de 
V infantilisme  vrai.  C'est  môme  un  cas  spécial  qui,  à  cause  de 
la  taille,  établit  une  transition  très  instructive  entre  l'infanti 
lisme  et  le  gigantisme  à  tyi)e  infantile. 

Voilà  en  ce  qui  concerne  le  corps.  Voyons  maintenant  ce 
que  l'esprit  offre  de  particulier.  Aa\  état  mental  infantile,  dit 
encore  M.  Henry  ileitçe  dans  sa  description,  accompagne  toujours 
la  malformation  corporelle.  Il  concorde  en  général  avec  celui 
de  l'Age  que  paraît  const^rver  le  corj)s:  légèreté,  naïveté,  pusil- 
lanimité, pleurs  et  rires  faciles,  irrascihililé  r»roinpte,  mais  fu- 
gace, tendresses  excessives  ou  répulsions  irraisonnées.  I-^n  outre, 
les  facultés  morales,  affectives  et  intellectuelles  subissent  des 
altérations  en  rapport  avec  les  accidents  i)sychopathiques  qui 
relèvent  de  l'hystérie  dont  les  sujets  sont  fréquemment  atteints». 

Eh  bien,  notre  malade?  n'est  i)as  un  hystérique.  C'est  un 
débile  qui  j)ossède  à  côté  d'une  bonne  mémoire  une  intelligence 
très  faible:  il  retient  beaucoup  de  noms  et  de  dates,  mais  son 
raisonnement,  comme»  nous  l'avons  dit,  est  faible  et  faux. 

Nous  nous  sommes  déjà  suffisamment  occupés  de  ce  sujet 
pour  ne  pas  avoir  besoin  d'y  revenir.  Ajoutons  simplement  quel- 


l'i  L'auteur,  qui  a  prcNcnîc  des  pliotojjraphics  c-r  dos  r.id;oj;rijpliic>  i  la  >oclion.  n'a  par  foi:ni* 
de  gravures  pour  les  comple-^-rondus.  /?• 

{')  Revue  mens.  dc>  mal.  de  l'enfance,  iS*/?.  p.  .j<ji. 


446  MAG\LllAi:S  LKMOS 

ques  mots  pour  mieux  préciser  et  compléter  les  anomalies  du 
caractère  et  du  sens  moral. 

Il  est  grincheux,  irritable  et  impulsif.  Parfois  on  le  surprend 
à  s  atnuser  comme  un  enfant,  à  couper  de  petits  morceaux  de 
papier,  à  percer  un  journal  de  trous  à  la  façon  d'une  dentelle,  à 
jouer  à  la  toupie,  etc.  Les  sentiments  «affectifs  sont  conservés,  et 
il  ne  montre  pas  de  mauvais  instincts  h  Têtard  des  animaux, 
excepté  des  chats  qu'il  ne  peut  pas  supporter.  Cependant,  en  se 
promenant  une  fois  dans  la  grange  de  l'hôpital,  il  s'est  emparé 
d'un  moineau  tombé  vivant  dans  un  filet  et,  sur  le  champ  et  d'un 
coup  de  main,  il  la  tué,  déplumé  et  mangé  tout  cru.  Il  ne  com- 
prend pas  ce  qu'il  y  a  d'anormal  dans  son  acte,  ni  l'étonnement 
des  gardiens  qui  l'ont  observé,  et  avoue,  en  riant,  qu'il  éprouve* 
un  jdaisir  tout  particulier  à  manger  de  la  sorte  les  petits  oiseaux; 
et  qu'il  lui  arrivait  aussi,  lorsqu'il  voyait  dans  la  cuisine  de  la 
viande  sanglante,  venue  du  boucher,  d'en  saisir  un  morceau  et 
de  le  manger  en  cachette. 

Cet  état  mental,  un  peu  complexe,  lient  de  l'infantilisme  -  Ten- 
fantillag(*  de  rintcîlligence  et  du  caractère  me  semble  irrécu- 
sable, -et  encore,  on  ne  saurait  pas  le  nier,  de  la  dégénérescence 
psychique.  En  effet,  notre  malade,  comme  nous  l'avons  montré, 
est  un  dégénéré  de  lui-même  et  par  ses  antécédents  héréditaires. 
Dans  ses  antécédents  il  y  a,  à  côté  de  la  consanguinité,  une  con- 
sidérable accumulation  convergente  d'alT(»ctions  cérébro-spinali^s 
susceptibles  d'infhnmccT  la  descendance;  et  le  tableau  que  nous 
en  donnons  démontre  rinfluence  fâcheuse  de  l'hérédité  m()rbi<le 
rayonnant  à  travers  trois  tîénérations. 

I/examen  rlirect  du  malade»  [)rouve  à  son  tour  que  la  tare 
constitutionnelle  de  sa  familb»  pèse  lourrlemcMit  sur  sa  ])ersonnalité 
])hysiïiue  et  psychicpie.  Klle  a  même  fait  sentir  son  intluence 
nocive  de  très  l)onne  heure  et  ne  l'a  jamais  abandonné.  La  fai- 
blesse native  de  son  état  nuMital,  les  stigmates  i)hysiques  et  psy- 
chiques qur  nous  avons  indiqués,  les  diverses  nuinifestations 
vésani(iues,  à  cachet  nettement  dégénératif,  qui  se  sont  succé<lées 
à  différenti^s  n^prises  et  <iui  ont  obligé  la  famille  à  l'interner  Ki 
fois  dans  les  asihîs,  où  il  a  séjourné  pres([ue  tout  le  temps  <h*- 
puis  le  premi(*r  accès  (181)2),  i>arlent  hautement  de  la  dégéné- 
rescence. 

Donc  Vin[(nitU}i<m€  psf  (issocir  à  la  (Ivcfhirrescence  JNcnfdle. 
Voilà  un  autre  point  du  diagnostic  qui  me  semble  indiscutable, 
et  sur  lequel  je  n*viendrai   plus  tard  à  proi)os  de  la  pathogénie; 
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mais,  avant  d'y  arriver,  je  vais  pousser  plus  loin  l'étude  clinique 
du  niafade  au  point  de  vue  des  associations  morbides  qui  se  sont 
donné  rendez-vous  dans  sa  personne. 

Si  rinfantilisine,  dit  M.  Henry  Meige  dans  sa  belle  descri- 
ption, peut  se  manifester  isolément,  il  n'est  pas  rare  de  le  voir 
s'associer  à  d'autres  dystrophies  congénitales  (nanisme,  gigantisme, 
rachitisme,  obésité,  atrophie  musculaire).  La  plus  fréquente  de 
<'os  associations  est  le  myxœdème  infantile,  qui  participe  h  la 
fois  des  caractères  de  l'infantilisme  et  de  ceux  du  myxœdème  ('). 
Et,  j'ajoute,  ces  associations  jettent  une  vive  lumière  sur  la  pa- 
Ihogénie  de  l'infantilisme  et  aident  puissamment  h  mieux  le  com- 
prendre. 

L'obésité  apparaît  chez  les  infantiles  comme  l'exagération  de 
leur  embonpoint  habituel,  de  cette  «couche  a^lipeuse  d'une  assez 
grande  épaisseur  qui  enveloppe  tout  le  corps  et  masque  les  reliefs 
osseux  et  musculaires»,  et  qui  constitue  un  de  leurs  caractères. 
Eh  bien,  notre  malade  est  un  obèse,  il  pèse  160  kilogram- 
mes sans  vêtements.  C'est  utie  obésité  qui  saute  immédiatement 
aux  yeux.  Ce  qui  frapp(î  tout  d'abord  chez  lui,  avec  l'absence  de 
barbe,  c'est  l'atteinte  portée  à  l'harmonie  des  formes,  devenues 
monstrueuses  par  l'accumulation  de  la  graisse  dans  le  tissu  sous- 
cutané. 

Conmie  on  le  voit  dans  les  phr)tographies,  et  comme  d'ailleurs 
c'est  la  règle  chez  les  obèses,  le  tissu  adipeux  s'est  dévcîl()pi)é  de 
préférence  dans  la  partie  antérieure  et  latérale  deTabdomen:  lom- 
bes, fesses,  mamelles,  régions  cervicale  et  sous-mentonnière,  joues, 
régions  axillaires,  inguinales,  poplilées  et  à  la  face  dorsale  des 
mains.  Mais  si)écifions  les  |)rincipales  altérations  produites  par 
cette  lipomatose  généralisée.  Le  menton  se  continue  avec  une  bour- 
souflure graisseuse  qui  couvre  la  région  antéro-latérale  du  cou  et 
<îui,  prenant  la  forme  d'un  croissant,  monte  des  deux  c(Més,  en- 
cadre et  arrondit  la  face  (»t  vient  mourir  au  niveau  de  l'arête  du 
maxillaire,  qu'elle  efface.  Les  seins,  «i)lus  volumineux  que  ceux 
d'une  femme  en  lactation»,  tombent  de  chaque  côté  de  la  poitrine 
en  se  continuant  avec  un  énorme  pli  cutané  qui,  à  la  façon  d'une 
poche,  de  convexité  inférieure,  pend  des  deuxccMés  du  thorax,  s'é- 
tendant  de  Tappendice  xiphoïde  jusqu'aux  dernières  cotes,  et  me- 
surant dans  sa  convexité  0'"52.  Le  ventre  tombe  aussi  comme  un 


(')  Henry  Moi _c.  'Di-ux  cjs  J  /lemuifhroJisme  ijnli\jue.  Souvelle  honoçrafhie  Je  la  Salpc- 
iriére,  n"  4,  iW.^ 


448  MAGALilAES  LKMOS 

tablier  sur  les  cuisses  et  cache  complètement  les  organes  génitaux 
Le  bord  libre  de  cette  poche  mesure  1"»15.  De  cette  façon,  le 
tronc,  vu  par  sa  face  antérieure,  offre  trois  énormes  plis  adipeux, 
qui  le  déforment  et  lui  donnent  un  aspect  féminin  très  accentué. 
Regardé  par  sa  face  postérieure,  le  tronc  se  présente  également 
déformé;  à  cause  de  la  grosseur  des  cuisses,  qui  sont  en  contact, 
il  semble  trop  long,  ce  qui  donne  au  malade  un  air  trapu. 

L'adiposité  des  membres  fait  disparaître  les  saillies  osseuses 
et  les  fossettes,  et  il  y  a  de  volumineuses  masses  lipomateuses 
dans  la  région  popjitée  interne. 

,  Bref,  Tadiposité  sous-cutanée  du  tronc  et  des  membres  a  dé- 
formé laspect  extérieur  du  corps  qui  est  devenu  plus  ou  moins 
informe  dans  son  ensemble  et  dans  chacune  de  ses  parties. 

En  auscultant  le  cceur,  on  entend  à  la  base  un  dédoublement 
du  second  bruit,  qui  n*est  pas  lié  à  une  lésion  aortique.  Pas  de 
souffles.  Le  pouls,  cjui  bat  62  à  la  minute,  est  faible  et  irrégulier; 
et  le  malade  s'essouffle  facilement,  lorsqu'il  accélère  le  pas,  fait 
un  effort  ou  monte  Tescalier. 

La  marche  et  tous  les  mouvements  s'exécutent  difficilement 
et  lentement.  Parfois  on  le  surprend  assis,  immobile,  la  tête  pen- 
chée sur  la  poitrine  et  dans  un  certain  état  de  torpeur,  plutôt  phy- 
sique* (lu'intellectuelle.  Il  a  des  varices  aux  jambes. 

La  fétidité  de  la  sueur  est  (fuelquefois  insupportable,  et  il  souf- 
fre d'un  eczéma  chroni(iue. 

Voilà  encore  une?  autre  association:   lobésité.  Ksi-ce  tout? 

(•oiume  nous  avons  vu,  M.  Henry  ileige,  se  rapportant  aux 
associations  de  rinfantilisni(î,  écrit:  xLaplis  fréciuente  de  ces  as- 
sociations est  le  myx(edèni(?  infantile  (jui  participe  à  la  fois  <les 
caractères  de  rinfanlilisini»  et  de  ceux  du  myxcedème».  De  son 
coté,  M.  Brissaud  r(Mnar(|ue  ceci:  •<  ..  Ma  d<*scri|)tion  de  Tinfanti- 
lisme,  telle  que  je  viens  de  la  n»produire  (c'est  la  description  d(» 
M.  II.  M(»i«^(»\  s'applique  admirablement  à  l'infantilisme  myxiedé- 
mateux,  )N(ii$  à  cdfn-là  r,rrhfsirenienh>. 

Or  celte  même  diîscription  s'adapte  de  tout  point  à  notre  cas; 
donc,  suivant  les  idées  de  l'éminent  prof<*sseur,  nous  dcn'ons  avoir 
un  infantilisme  niyxo.Mlémat(Mix.  Examinons: 

Tout  d'abord,  il  ne  faut  pas  l'oublier,  <iu(d(pies  caractèn^s  du 
myxœdème  ont  été  déjà  nient ioimés  comme  faisant  i)artie  de  Tin- 
fantilismt».  Mais  ce  (jui  frappe  d'abord  ch<*z  le  malade,  c'est  la  phy- 
sionomie (jui  (»sl  <*aracléristi(iue.  La  face  est  large,  arrondie,  en 
pleine  lune  ;  les  joues  sont  i^rosses,  comme  soufflées  et  tremblot- 
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tantes  ;  le  nez  est  petit  et  les  lèvres  épaissies  et  renversées.  Le 
teint  est  flétri,  terne,  rougeàtre,  plus  foncé  et  légèrement  cyano- 
tique  sur  chaque  pommette.  La  face  dorsale  des  mains,  avec  ses 
fossettes  infantiles,  est  gonflée,  comme  capitonnée  par  un  tissu 
colloïde,  ou  distendue  par  un  faux  œdème,  mou  et  élastique,  où  la 
pression  du  doigt  ne  persiste  i)as.  i'^a  peau  qui  la  couvre,  légère- 
ment chiffonnée,  présente  une  couleur  foncée,  est  cyanotique,  froide 
et  sensiblement  sèche  et  scpiameuse,  ce  qui  peut  être  dû,  en  par- 
tie au  moins,  à  la  diminution  des  sécrétions  sudorale  et  sébacée. 

La  physionomie  a,  parfois,  un  air  hébété  et  apathique,  mais 
qui  ne  répond  i)as  à  uno  vraie  torpeur  mentale.  Si  le  malade  est 
souvent  assis  et  immobile,  c'est  plutôt  parce  que  Tôbésité  rend 
les  mouvements  lents  et  difficiles.  11  se  distrait  par  moments  à 
lire  les  jornaux. 

Le  système  unguéal  est  aussi  intéressé.  Les  ongles,  sur- 
tout ceux  du  petit  doigt  et  de  Tindex,  n'ont  pas  la  convexité 
transversale;  ils  sont  aplatis,  et  se  présentent  sous  la  forme  de 
lames  planes.  De  plus,  les  ongles  sont  atrophiés:  plus  minces 
qu'à  Tétat  normal,  légèrement  striés  <lans  le  sens  longitudinal, 
se  cassant  et  s'effritanl  à  leur  extrémité  libre  d'où  se  détachent 
des  lamelles  très  minces. 

(Ju'est  que  cela  signifie?  Est-ce  une  apparence  de  myxce- 
dème  ou  un  niyxœdème? 

Etudions  les  faits  sans  passion  et  salis  parti  pris.  Il  ne  faut 
l>as  pousser  notre  enthousiasme  pour  les  découvertes  récentes 
jusqu'au  point  d'accuser  le  corps  thyroïde  de  ce  dont  il  n'est 
pas  responsable,  il.  Hertoghe,  par  exemple,  dans  son  unification 
pathogénique  de  l'infantilisme,  étend  outre  mesure  linHuence  du 
corps  thyroïde,  en  lui  rattachant  des  phénomènes  qui,  d'après 
M.  Hrissaud,  ne  lui  appartiennent  pas  primitivement.  I^a  coexis- 
tence de  ces  dystrophies  rend  assez  délicate  Tinti^riiréfeation  de 
quelcpies  symptôm(»s  de  façon  (fu'on  peut  se  denumder  s'ils 
appartiennent  ou  non  au  myx<edème.  Par  ac([uit  de  conscience 
je  voudrais  me  renseigner  très  exactement  sur  l'état  du  corps 
thyroïde,  car  c'est  le  seul  moyen  d'émettre  un  diagnostic  ferme 
dans  les  cas  difficiles,  mais  l'obésité  du  cou  ne  le  permet  pas. 

C'est  vrai  que  nous  n'avons  pas  un  tableau  myxœdémateux 
très  chargé;  mais  on  ne  l'observe  jamais  dans  l'infantilisme.  Ce 
que  nous  avons  toujours  dans  ce  <'as,  c'est  un  inyxœdème  atténué, 
fruste  et  peut-être  inc()mi)let.  «S'il  n'y  avait i)as  (h*  myxœdèmes  frus- 
tes, dit  II.  Brissaud,  il  n'y  aurait  pas  dinfantilisme  myxcedémateux 
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(*)».  Mais  il  s'agit  de  savoij  si  ce  que  nous  avons  est  assez  pour  bien 
caractériser  le  myxœdème.  Si  nous  comparons  notre  cas  avec 
ceux  d'infantilisme  fruste  qui  ont  été  rapportés  par  MM.  Brissaud, 
Thibierge,  Combe,  Hertogbc,  etc.,  il  ne  me  semble  pas  douteux  que 
nous  avons  affaire  à  un  myxœdémateux.  Il  y  a  plus  qu'il  n'en  faut 
pour  le  caractériser. 

DonCy  notre  malade  est  un  infantile,  un  myxœdémateux  et 
un  obhe.  Ces  trois  grandes  dystropbies  coexistent  chez  lui.  Cela 
n'est  plus  discutable.  Mais  il  est  aussi  un  dégénéré  au  premier 
chef,  et  il  Test  par  ses  antécédents  héréditaires  et  par  lui-même, 
de  corps  et  d*esprit. 

La  croissance  s'est  faite  d'une  façon  normale,  étant  donné 
que  sa  taille  mesure  Im.  (>7;  ce  qui  prouve  que  l'action  du  corps 
thyroïde  sur  les  cartilages  épiphysaires  n*a  pas  fait  défaut;  mais 
le  développement  sexuel  ne  s'est  pas  produit  de  pair  avec  la  crois- 
sance: il  s'est  arrêté  do  très  bonne  heure,  dès  les  premières  années. 
L'harmonie  du  dével()[)pemont  physique  a  été  de.  la  sorte  troublée 
chez  notre  malade,  qui  esl  un  homme  par  son  âge  et  par  sa  taille, 
et  un  tout  petit  enfant  par  son  appareil  sexuel.  C'est  un  «grand 
enfant»  dans  toute  la  force  du  terme. 

Malgré  W  cas  si  remarquable  de  Hertoghe  0),  le  développement 
sexuel  semble  donc  obéir  à  une  autre  infhience  cpie  celle  qui  pro- 
vo(iue  la  croissance,  qui  est  h»  fait  d(»  l'accroissement  des  os  lonss. 
Kst-c(*  aussi  une  influence  tliynïdienne?  Dans  l'affirmative,  il 
faut  ihf  toute  nécessité  adin(»ttre  quo  la  lésion  du  corps  thyroïde  chez 
notre  malade^  (^st  différente  d(»  celle  qui  îirrêle  d'un  coup  le  dév«*- 
loppement  du  s(iu<*l(»tte  et  le  développement  des  organes  génitaux. 

Voilà  [)our  l<^  corps.  MaintcMiant,  en  ce  qui  conrerne  l'esprit, 
il  est  aussi  évident  que  son  déveloj»iK»ment  s'est  fait  dune  façon 
inégal(\  laissîint  de  gramb^s  lacunes  et  plutôt  dans  le  sens  de  la 
dégénérescence»  que  dans  le  scmis  de  l'infantilisme.  Kn  effet,  l'état 
mental  du  dégénéré  rst  ess(Mitiellem(*nt  caractérisé  par  la  déséqui- 
librât ion  d<»  l'esprit  ])roduite  jjar  l'arrêt  de  développement  de  cer- 
taines facultés,  et  parfois  par  rhyi)ertrophi(^  des  autres. 

Puisiju'il  en  est  ainsi,  une  question  se  pose  d'elle-même:  Ouel- 
les  sont  les  relations  de  ces  trois  dystropbies  entre  (*lles  et  avec 
la  désénérescence?  Puisque*  notre  malade  est  si  lourdement  chargé. 


(')  hM>Siiud.  î.oc.  lit.  p    y2i.j. 

(')  Cite  p;ir  l;ri»;iud.  I.conn:  .sur  les  m^il.  fti'rvcuses  (Hôpilal  ^ai^r■Anl()in».^  l'arsN  is,.,    p 
7) 
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si  fortement  imprégné  d'hérédité  névropathiqiic,  je  suis,  à  priori, 
lente  d'y  trouver  Texplication  pathogénicpie  de  son  état  morpho- 
logique et  psychique,  et  je  demande  quel  est  le  nMe  joué  par  l'hé- 
rédité dans  tout  cela;  quelle  est  sa  part  de  responsabilité  dans 
eetle  situation,  dans  eet  aboutissement  linal.  C'est  ce  (pie  je  veux 
discuter,  mais  avant  de  nTengager  dans  cette  voie,  il  est  bon  de 
faire  connaître  le  résultat  du  traitemc^nt  thyroïdien,  ce  qui  donne 
à  la  discussion  un  élément  de  plus,  qui  a  son  im})ortance,  puis- 
qu'il permet,  dans  une  certaine  mesure,  de  séparer  ce  qui  appar- 
tient au  myxœdème,  c'est-à-dire  au  corps  thyroïde,  de  ce  cpii  a  sa 
cause  en  dehors  de  rinfluencc»  thyroïdienne». 

Nous  ne  vouh)ns  pas,  conmie  fait  M.  Hertoghe,  accorder  à  ce 
critérium  une  importance  presque  décisive,  que  11.  Hrissaud  con- 
teste, sans  lui  refuser  c<'pcn(lant  une  certaine  valeur.  «Et  puis, 
dit  M.  Rrissaud,  se»  rapijortanl  à  un  cas  clinique  de  M.  Hertoghe, 
jugeons,  ]>ar  les  résultats  du  traitement,  à  (jucO  p(»int  un  diagnostic 
«rinfantiiisme  myx(edémateux  est  exacl'>  ' ').  Kh  bien!  faisons  la 
même  chose.  Voyons  aussi  le  résultat  du  traitement  thyroïdien 
pour  juger  de  Timportance  du  rôle  pathogénique  (pie  le  corjjs  ty- 
roïde  a  joué  clans  Tétai  du  malade. 

Mais,  avant,  nous  allons  indiquer  h»  résultat  de  l'examen  ra- 
diographique,  très  important  à  connaître  dans  ce  cas,  (»t  que  nous 
devons  à  l'obligeance  de  nos  amis  le  dr.  Arant(»s  Pereira,  directeur 
de  riustitut  Pasteur,  (r()|)()rto,  et  le  dr.  Carleado  MiMia,  médecin 
assistant.  On  sait  que  la  radicmrnphie  a  fourni  (l(»s  nMiscM«rn(Mnents 
remarquables  et  très  utiles  sur  le  processus  de  Tossilication  et  sur 
l'état  du  scpielette  dans  ([uehpies  maladies,  et  elle  |»ermel  de  vé- 
rifier jusqu'à  (piel  point  le  développement  sexu(*l  accomiiagne  le 
développ(îment  osléogénicpie. 

Comme  on  voii  par  les  photographies  i{\w  nous  donnons,  les 
soudures  épiphysaires  sont  faites  dans  le  S(|uelette  de  la  main  et 
du  pied,  et  dans  les  articulations  radio-carpi(Mm(M4  tibio-tarsienne. 
Il  en  est  de  même  pour  les  articulations  du  cou(h»  et  du  genou. 
Partout  les  soudures  épiphysaires  sembh^nt  ("omplèlement  ache- 
vées. Pas  de  traces  bitMi  nettes  de  cartilages  iraccroissement. 

Le  traitement  fut  commencé  le  11  juin  ltK)4  par  un  lobe 
du  corps  thyroïde  de  mouton,  cpu»  le  malade*  ingérait  tous  les 
matins,  à  jeun;  le  18,  cette  dose  a  été  élevée  à  un  lobe  et  demi. 


0  Loc.  cit.,  p  457- 
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et  le  29  à  deux  lobes  par  jour,  qu'il  prit  régulièrement  jusqu'au 
8  juillet.  Mais  le  traitement  a  été  interrompu  alors,  parce  que  se 
sont  manifestés  dos  symptômes  d'empoisonnement,  qui  consis- 
taient en  une  faiblesse  générale  si  grande  que  le  malade  ne  pouvait 
plus  monter  l'escalier,  de  façon  que  je  lui  ai  fait  préparer  une 
chambre  au  rez-dcchaussée;  il  lui  était  extrêmement  pénible  de 
faire  quelques  pas.  De  plus  iî  se  plaignait  d'inappétence,  avait 
des  vomissements  bilieux,  et  112  pulsations  avec  une  température 
normale.  Ces  pliénomènes  se  sont  dissipés  rapidement,  et  au  bout 
de  huit  jours  il  reprit  les  deux  lobes  qu'il  continua  à  prendre 
jusqu'au  12  août  (1004),  sauf  une  interruption  de  7  jours  à  cause 
d'une  atta(iue  de  gripj)e. 

Pendant  le  traitement,  outre  l'examen  du  pouls,  de  la  respi- 
ration, de  la  température  (axillaire  et  rectale),  et  des  manifestations 
myxcedémateuses,  l'urine  était  analysée  tous  le  jours,  et  le  mala<le 
fut  pesé  chaque  semaine. 

La  modification  la  plus  importante  du  traitement  s'est  accusée 
dans  la  diminution  du  poids,  qui  est  successivement  descendu  de 
15()  kilojrr.  (•),  que  le  malade  avait  le  11  juin,  à  149  kilogr.  (le  l(i 
juin),  à  140  (le  (5  juillet),  à  133  kil.  500  (le  14  juillet),  à  127  (le  23 
juillel),  etc.  i)oiir  arriver  à  123  kilogr.  750  le  23  août.  Il  a  ^onc 
pcM'du  en  deux  mois  32  kiloj^r.  250!! 

I.a  température  centrale  prise  au  rectum  s'est  élevé  de  37''5 
à  37"9,  et  arriva  même  à  38"4;  mais  elle  fut  presque  toujours 
au-dessous  de  38",  av(»c  de  petites  oscillations.  Le  8  juin,  lorsque 
j'ai  suspendu  W  corps  thyroïde,  le  j)oiils,  qui  s'était  élevé  de  (52 
[)ulsalions  à  113,  (»st  d<»scendu  dans  les  jours  suivants  à  108,  98, 
9(),  88,  83,  81,  Gt),  et  enfin  à  (îô  le  !(>  juin  ;  mais  reprenant  ce  j«>ur 
l(»  traitement,  le  pouls  aujîmenta  innnédiatement  le  chiffre  des 
j)ulsations. 

La  (luanlité  d'urine,  (pii  était  de  l()ô()  ce.  avant  le  traitemcMit 
(en  24  heures),  est  arrivée  à  23(50  ce. 

Il  n(»  me  sembh»  pas  devoir  indiquer  les  oscillations  riue  le 
volunu»  de  l'urine  subissait  [Kir  jour,  ni  le  résultat  de  lanalyse 
chimi(iue,  qui  a  élé  faite  [)ar  h^  dr.  Alberto  d'A^uiar,  professeur  à 
rKcole  de  médecine,  et  |)ar  le  dr.  Aarfio  de  Lacerda,  profes- 
seur à  lAcadémic»  polytechniciuc»,  pan-e  qwe  ces  données,  malmé 
les  renseignements  (lu'eiles  fournissent  sur  les  processus  chimiciues 


('/  Il  pc-ai:  i6o  kilogr.  quand  il  tut  interné. 
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•de  la  nutrition  chez  les  obèses,  n'éclairent  le  problème  qui  nous 
occupe  que  d'une  façon  très  indirecte. 

Donc,  comme  résultat  du  traitement,  nous  avons  déjà  à  en- 
registrer une  perte  de  poids  supérieure  à  32  kilogr.,  la  polyurie, 
Télévation  de  la  température  centrale  et  la  fréquence  du  pouls. 
Mais  ce  n'est  pas  tout.  La  fétidité  de  la  peau  est  presque 
disparue;  les  joues  ne  sont  pas  aussi  grosses,  comme  on  peut  le 
constater  dans  les  [)hotographies,  les  différents  bourrelets  et  plis 
adipeux  se  sont  sensiblement  atténués. 

Voilà  l'effet  thérapeutique  du  corps  thyroïde,'  qui  s'explique 
aisément  par  la  stimulation  qu'il  a  produite  dans  les  actes  de  la 
nutrition  qui  étaient  ralentis.  Par  ce  fait,  comme  chez  le  malade 
de  Hertoghe,  la  substance  thyroïdienne  aurait  pu  peut-être  provo- 
quer une  poussée  de  croissance,  si  la  taille  était  infantile,  et  si, 
<:ondition  sine  qtiâ  tion,  un  reliciiiat  du  cartilage  épiphysaire  avait 
permis  une  reprise  tardive  de  l'accroissement  des  os  longs.  Cepen- 
dant, en  ce  qui  concerne  les  organes  génitaux,  l'action  du  traite- 
ment était  nulle.  Malgré  l'importante  stimulation  des  actes  nutritifs, 
et  contrairement  à  ce  qu'on  a  vu  dans  le  malade  de  M.  Hertoghe, 
les  organes  génitaux  n'ont  pas  bougé  du  tout.  La  verge  reste 
infantile,  toujours  «à  Tétat  de  promesse»,  absolument  comme  elle 
était  avant  le  traitement;  et  pas  un  poil  n'a  poussé  ni  à  la  face, 
ni  aux  aisselles;  mais,  une  année  après  le  traitement,  presque  à 
l'Age  de  39  ans,  j'ai  constaté  avec  surprise  une  poussée  de  quelques 
poils  au  pubis,  ce  qui  remplit  le  malade  de  joie. 

Est-ce  qu'il^  n'y  avait  plus  de  possibilité  anatomique  pour  la 
croissance  de  rapj)areil  sexuel  et  de  toute  la  pilosité  masculines? 
On  ne  saurait  se  renseigner  à  ce  sujet  d'une  faron  aussi  précise 
que  pour  l'accroissement  de  la  taille,  grâce  à  la  radiogra[)hie. 

La  substance  thyroïdienne  a  été  également  impuissante  à 
modifier  bien  d'autres  symptômes.  Le  visage  conserve  le  même 
teint,  les  téguments  des  mains  présentent  la  même  infiltration 
de  faux  œdème  et  le  même  aspect,  c'est  à  poine  si  sa  sécheresses 
s*est  atténuée  d'une  façon  appréciable.  La  dysirophie  des  ongb's 
et  l'état  mental  n'ont  pas  subi  le  moindre  changement. 

Voilà  le  résultat  que  j'ai  obtenu  il  y  aura  bientôt  dcnix  ans, 
et  qui  persiste  à  peu  près  dans  le  même  état,  malgré  la  suspension 
absolue  de  la  glande. 

Ce  traitement  a  été  repris  tout  dernièrement,  le  7  mars  1900, 
à  l'occasion  d'un  accès  maniaque,  (lui  me  ramena  le  malade  et  je 
le  continue   encore  avec   une  petite  modification.  Constatant  que 
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les  lobes  de  la  glande  thyroïde  du  mouton  avaient  entre  eux  une- 
différence  de  poids,  qui  peut  osciller  entre  0,5  décigr.  et  4  gr.,  je 
me  suis  décidé  à  ne  pas  laisser  au  hasard  la  dose  d'une  sub- 
stance si  active.  J'ai  commencé  par  un  granmie  de  la  glande  thy- 
roïde, ingéré  tous  les  matins  et  j'ai  élevé  cette  dose  quotidienne 
jusqu'à  2  gr.  et  '/i. 

Le  traitement  a  été  répété  avec  le  même  résultat,  sauf  son- 
action  sur  le  système  pileux,  qui  a  été  nulle  jusqu'à  présent— pas 
(le  nouvelle  poussée  au  pubis,  (''est  ainsi  que  j'ai  pu  observer, 
comme  la  première  fois,  l'augmentation  du  chiffre  des  pulsations, 
l'élévatimi  de  la  température  centrale,  la  polyurie,  la  diminution 
de  la  fétidité  de  la  peau,  et  la  porte  de  9  kilos  de  poids.  Le  niîi- 
lade  qui  pesait  135  kilos  le  7  mars  ne  pèse  aujourd'hui  (16  avril^i 
que  126  kilos. 

J'ai  aussi  observé  un  effet  laxatif  très  net,  et  aussi  la  dispa- 
rition complète  de  douleurs  que  le  malade  avait  dans  les  pieds  et 
dans  les  jambes.  C'est  un  fait  sur  lequel  M.  Hertoghe  a  déjà  ap- 
pelé l'attention  depuis  7  ans  ('). 

11  n'y  a  pas  eu,  cette  fois,  des  symptômes  d'empoisonnement. 
Le  malade  exécute  avec  une  facilité  relative  quelques  mouve- 
ments qui  lui  étaient  excessivement  pénibles,  presque  impossibles, 
comme  nouer  les  cordons  des  caleçons,  se  mettre  les  chaussettes, 
etc.;  il  est  plus  a^ile,  plus  eu  train. 

Tel  est  le  bilan  des  moditications  médicamenteuses,  (-ommc? 
on  voit,  l'action  <lu  traitement  n'a  pas  été  merveilleuse,  exception 
faite  de  la  diminution  <lu  poids,  <iiu  a  été  remarquable,  et  c(»tte  pous- 
sée de  poils  au  pubis,  (lui  m'a  étouué.  A  dire  vrai,  la  démyxiedé- 
matisation  i)r()prement  dite  est  (mi  déiuiitiv(*  très  faible,  presque  nulle. 
Or,  en  faisant  même  (juelques  réserves  nécessairc^s,  ce  bienfait 
partiel  et  léjier  paraît  iudiciuer  que  le  cori)S  thyroïde  n'(»st  i)as 
seul  responsahb»  de»  cet  ensemble  morbide;  c'est-à-dire  que  quel- 
(jnes  i>bénomèn(»s  présentés  [mr  b^  malade  ont  peut-être  leur  cause 
a'll<Mirs. 

Mais  où  cela? 

Nous  n'avons  pas  à  faire  ici  une*  étude  particulière  de  chacu- 
ne des  conditions  anatomiques  <iui,  en  dehors  des  lésions  thyroï- 
diennes, i)euv(»nt  i)roduire  l'infantilisme,  ni  de  leurs  causes.  Nous 
dirons  tout  simplement  q\w  notre  malade,  avec  sa  haute  taille,  ne 
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rappelle  en  rien  les  faux  infantiles  de  la  syi)hiiis,  de  la  tubercu- 
lose, de  Talcoolisnie,  etc.  D'autre  part,  si  ces  agents  infectieux  et 
toxiques  arrivent  quelquefois  à  réaliser  cette  variété  d'infantilis- 
me qu'on  appelle  type  Lorain.  c'est,  d'après  M.  lirissaud,  par  l'in- 
lerinédiaire  des  anomalies  cardio-artérielles  qu'ils  le  produisent  (*). 

Eh  bien!  outre  que  ces  causes  n'existent  pas  chez  notre  ma- 
lade, l'aplasie  artérielle  n'est  pas  reconnaissable  et  paraît,  elle 
aussi,  ne  pas  exister  non  j)lus,  parce  qui»  nous  n'avons  à 
l'âge  de  3V)  ans,  ni  la  iuq)hrite  scléreuse,  qui  coïncide  souvent 
avec  elle,  ni  même  la  chlorose;  et  sartout  parce  qu'elle  semble 
incompatible  avec  la  taille  du  malade. 

La  circulation  joue,  en  effet,  un  rôle  très  important  dans  la 
croissance.  «Elle  seule,  dit  M.  le  prof.  Brissaud,  assure  aux  tissus 
l'iipport  régulier  et  ininterrompu  des  matériaux  indispensables  pour 
que  l'édilice  s'élève.  La  thyroïde  ne  leur  doniuî  que  bien  peu  de 
sa  substance,  ("est  le  sanK  qui  fait  les  frais  de  tout;  et  nier  que 
la  pauvreté  du  sang  entraîne  un  retard  quelconcpie  dans  le  déve- 
loppement, c'est,  à  mes  yeux,  nier  l'évidence  même.  L'augmenta- 
tion de  la  taille  me  paraît  donc  être  subordonnée,  dans  une  large 
mesure,  à  la  libre  circulation  du  sang,  qu'on  ar>i)elle  couranmient, 
non  sans  raison,  liquide  nourricier»  (-). 

C'est  incontestable.  Mais  c'est  aussi  de  toute  évidence,  il  me 
semble,  que  la  irausfonnuiion  de  r<»nfant  dans  l'homme,  bien  que 
subordonnée  dans  une  larne  mesure  à  la  circulation,  «'omme  la 
croissance,  obéit  à  une»  iutluenee  tout  autre.  Hr(»f,  la  circulation 
du  sang  est  une  condition  nécessaire  au  dévelo|)i>ement,  mais 
elle  n'est  pas  suftisante. 

Bien  des  faits  le  prouvent.  \)'\\i\  coté,  C(»tt(»  Iransformalion 
morphologique  p(îut  se  faire  in  situ  et  de  façon  (pie  les  ])ropor- 
tions  de  tous  les  organes  soient  conservées,  même  lorscpie  la  crois- 
sance s'est  arrêtée  bi<m  au-dessous  de  la  moyenne.  Cela  veut  dire 
qu'elle  peut  toujours  s'opén^r  avec  une  (luantité  très  limitée  de 
matériaux,  de  liquide  nourricier,  avec  une  activité  circulatoire  res- 
treinte. Et  dans  ce»  cas,  nous  avons  de  petits  honunes,  des  adul- 
tes «réduits  à  l'échelle»,  connue  «vus  i»ar  le  gros  bout  d'une  lor- 
gnette». 

D'autre  part,  la  rroissanc<»  peut  s'oi)érer  pour  ainsi  dire  toute 
seule,  isolément,  sans  se  faire  accompagni^r  de  la  bi(»n  connue  mé- 
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tamorphose  plastique  et  alors  nous  avons  des  enfants  augmentés 
il  Téchelle,  comme  regardés  à  travers  une  lorgnette,  de  grands  en- 
fants, qui  réalisent  Tinfantilismo  vrai  ;  et  encore  des  géants  à  type 
infantile  qui  s'en  rapprochent. 

Le  cas  que  nous  rapportons  prouve  tout  particulièrement  que 
la  présence  du  liquide  nourricier  ne  suffit  pas  à  cette  métamor- 
phose, puisque  nous  avons  un  individu  qui,  malgré  ses  167  cm. 
de  taille,  conserve,  à  Tàge  de  39  ans,  les  formes  extérieures  de 
Tenfant. 

Le  squelette  se  déveloi)pa  dune  façon  normale.  Lenfant  gran- 
dit; s'il  ne  s'est  pas  transformé  en  homme,  ce  n'est  donc  pas  par- 
ce que  le  sang  lui  manqua,  ni  cette  stimulation  trophogène  du 
corps  thyroïde  qui,  d'après  les  expériences  de  Gley  et  Hofmeister, 
serait  nécessaire  au  cartilage  épiphysaire  pour  la  croissance.  C'est 
bien  autre  chose  qui  lui  a  fait  défaut. 

La  circulation  du  sang  offre  tout  simplement  la  matière  pre- 
mière, mais  elle  ne  suffit  pas,  je  le  répète  encore,  pour  que  l'édi- 
fice humain  s  élève  d'après  le  plan  arrêté  par  l'espèce;  il  faut 
(luo  ces  matériaux  soient  employés  judicieusement,  harmonieu- 
sement, en  rapport  avec  les  lois  de  l'ontogenèse. 

En  définitive,  acculés  par  les  faits  k  cette  difficulté,  nous 
avons  besoin  d'admettre*  l'intervention  d'une  force,  de  (juelque 
chose  qui  actionne  et  dirige  la  matière,  apportée  par  la  circulation 
<lu  sang,  dans  le  dévelopjx'ment  individuel,  (pii  mo<lèle  l'individu 
dans  son  ensemble  el  chacun  de  ses  organes  en  [»articulier, 
d'après  la  forme  el  les  proi>ortions  qu'ils  avaient  chez  les  ancêtres. 
C'est  riiérédilé  qui  s'en  charge. 

Mb  bien!  celle  force  initiale  et  directrice  ([ui  a  coulé  noire 
malade  dans  un  nïoule  si  défectueux,  nous  l'avons  vue  viciée  à 
travers  trois  générations  de  S('S  ascendants,  quelle  écarta  en 
grand  nonii)n»  du  type  normal,  en  IcMir  doniKUit  un  système  ner- 
veux imparfait,  et  parfois  une*  organisation  jdiysiciue  défectueuse, 
et  en  engendrant  ainsi  «des  étrc^s  nouveaux,  anormaux,  à  méca- 
nisme (•éréi)ral  faussé». 

Il  nu»  semble,  en  conséquence,  que  l'association  de  la  détié- 
nérescence  avec  l'infantilisme  n'est  i)as  chez  notre»  malade  une 
simple  coïncidence,  la  rencontre  fortuite  de  deux  affections  diffé- 
rentes, ce  (jui  ne  comporterait  aucune  interprétation  pathogénique; 
nïais,  au  c()ntrair(\  (lu'elles  ont  toutes  les  deux  le  môme  point  de 
départ,  une  origine  commune,  une  seule  cause  initiale:  l'hérédité 
morbide  nerveus(\ 


INI- sXTILlSMK  457 

C'est  fort  vraisemblablement,  à  mon  avis,  Thérédité  neiiro- 
patholoîçiqiîe  :iui  est  coupable  de  cet  état:  et  je  pens(»  qu'elle  a 
pu  produire  tout  cet  ensemble  symptomatique  en  troublant  le  dé- 
veloppement individuel  de  diûx  façons  différentes:  ai  directement, 
par  son  action  immédiate  sur  les  phénomènes  d'ontogenèse;  b) 
et  indirectement,  par  son  action  sur  le  corps  thyroïde,  et  peut- 
être  aussi  sur  Thypophyse  et  les  autres  glandes  vasculaires  san- 
guines. 

Donc,  chez  notre  malade,  la  dégénérescence  mentale  et  Tin- 
fantilisme  ont  entre  eux  de  grandes  affinités,  des  rapports  très 
intimes,  puisqu'il  paraît,  jusqu'à  plus  ample  informé,  qu'ils  tiennent 
de  la  même  cause  initiale. 

Ce  sont,  je  le  répète,  les  maladies  mentales  et  nerveuses  suc- 
cessivement accumulées  dans  les  ascendants,  par  suite  de  l'héré- 
dité convergente,  qui  ont  préparé  le  terrain  et  influencé  le  germe. 
Mais  à  côté  de  cette  influence  héréditaire  permanente,  il  faut 
aussi  tenir  compte  de  la  violente  émotion  morale  éprouvée  par  la 
mère  pendant  la  grossesse  du  malade,  à  l'occasion  d'un  naufrage 
où  elle  a  fadli  périr  avec  son  mari  et  ses  deux  enfants,  ce  qui  re- 
présente, en  définitive,  une  influence  héréditaire  accidentelle  et 
transitoire. 

Il  n'est  pas  douteux  que  la  secousse  morale,  le  choc  ner- 
veux provoqué  par  cet  accident,  survenu  au  cours  du  troisième 
mois  de  la  grossesse  ait  pu  exercer  une  influence  fâcheuse  sur  le 
développement  de  l'enfant  et  aggraver  de  la  sorte  l'influence  né- 
faste de  la  tare  héréditaire  permanente;  ce  qui  expliquerait  la 
différence  qui  existe  entre  le  malade  d'un  coté,  sa  sœur  et  son 
frère  de  l'autre. 

n  faut  donc  tenir  compte  de  cette  cause  accidentelle,  notoi- 
rement dégénérative,  et  la  rapprocher  de  l'hérédité  proprement 
dite  ('),  qui,  d'ai)rès  mon  savant  maître  Al.  Magnan,  reste  le 
«facteur  principal»  fie  la  dégénérescence  ('-). 

Peut-être  (jue  l'état  pathologigue  de  l'utérus  (la  mère  «en  a 
toujours  souffert»)  a  aussi  joué  en  nMe  quelcoïKiue,  plus  ou  moins 
important,  dans  la  genèse  de»  notre  infantile.  D'ailleurs,  dans  la 
pratique,    et   d'une  façon  générale,  il  est  à   peu  près  ini[)ossible 


(')  0)TAHi>,  .Iw;;.  wcJ.  ysvchol..  i>^j.i.  I.  p.  .^3i  :  Cmimmian.  .Iww.  mcJ.  psyciml..  iS'^ii,  i,  U, 
p.  '1Û2;  Anglaise,  in  Iniïtc  Je  I\Uhnlof:ie  mentale,  publié  par  Gilbert  Malleî,  p.  27;  RoriuNoviTCn, 
in  Traite  Je  Pathologie  mentale,  public  pjir  Gilbert  Ballet,  p.  128". 
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d'isoler,  dans  chaque  dégénéré  que  nous  observons,  la  cause  prin- 
cipale de  sa  déchéance  presque  toujours  due  à  une  niultii)licilé 
de  conditions  étiologiques,  à  la  convergence  de  causes  qu'on  ne 
saurait  pas  doser  ni  même  spécifier.  Mais  tout  cehi  n'empêche 
pas,  à  mon  sons,  de  proclamer  que  l'écrasante  hérédité  névro- 
pathologique,  aggravée  par  l'émotion  morale  de  la  mère  pendant 
la  grossesse,  a  été  le  facteur  étiologique  prépondérant  dans  notre 
cas. 

*         * 

Kn  conclusion  :  rapi)rochant  notre  cas  de  ceux  qui  ont  été 
publiés,  et  en  les  embrassant  tous  d'un  coup  d'œil  général,  l'infan- 
tilisme nous  apparaît  comme*  un  trouble  spécial,  analomique  et 
psychi([ue,  du  développement  individuel,  dont  les  causes  lointaines 
sont  variables,  mais  qui  a  presque  toujours  commt?  cause  prochaine 
um?  lésion  du  corps  thyroïde.  La  dégénérescence  héréditaire  d'ori- 
giniî  nerveuse  est,  si  je»  ne  me  trompe  fort,  une  d(»s  ces  causes 
lointaines. 

Ains.i  (jue  l'hérédité  <1(î  la  syphilis,  ih\  la  tuberculose  (*t  des 
autres  infections  à  manifestations  chroni(pies,  ainsi  ciue  Thérédité 
de  l'alcoolisme  et  «l'autres  intoxications,  l'hérédité  nerveuse,  elle 
aussi,  i)(Mit  produire  rinfanlilisme  indirectement:  soit  en  portant 
son  action  sur  le  corps  Ihyroïd*»  et  créant  de  cette  fa(;on  les  con- 
dilioiis  palhogéui([ues  d(*  l'infantilisme  (lysthyn)ïdi(Mi,  soit  on  por- 
tant son  action  sur  ["api);ir(»il  circiilatoirf^  et  |)roduisanL  les  variétés 
tératologifiues  cardio-vasfulaires  (pii  mènent  à  Tinfantilism-^  anan- 
gioplasi([ue,  soit  piMit-étn^  ùpii  sait?)  (m\  s'adressanl  aux  autres 
glandes  tn)|)ho:jçène.s  telles  ([ue  ['hypophyse,  la  rate,  le  thym'.is  et  les 
capsules  surrénales. 

("est  son  adion  ^ndirrrtr.  ([uon  ne  saurait  i)as  mettre  en 
doute.  Mais,  en  vue  des  malformations  somatitpies  dont  oWo  est 
coutnmière,  r»t,  lo;iL  i»arli<-uliènîmfMit  par  son  action  déformante, 
si  c)nntie,  sur  h»s  or<^an->s  uénilaux,  et  dautn»  part,  parce  qu(»  le 
traitement  thyroïdien  dans  (pn.dqnes  cas  exceptionnels  peut  être 
d'une  (^rhcaeité  très  minée,  pn'stpie  dont(Mise,  il  nii*  sembh?  Ionique 
d'admettre  —  rien  ne  s'y  oppose  ()  i^'iori  —  que  l'hérédité  nerveuse 
puisse  encon*  produire  rinfantilisme  <M!  troublant  d'une  fa(M)n  di- 
r(M*t(\  par  elle  même  (4  sans  aucim  inl(M'médiaire,  l'évolution 
ontoL'éni(pie,  et  t:n  déterminant  par  ro  tait  des  relards  ou  (h»s  ar- 
rêts de  «léveloppement  de  l'enseMidjle  fie  l'individu  tout  entier  ou 
d'un  appareil  spéclnl. 
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Enfin,  elle  pourra  encore  aj^ir  sur  le  développement  indi- 
viduel directement  et  indirectement,  et  par  des  processus  multi- 
ples, simultanés  ou  successifs,  fixer  à  tout  jamais  un  état  qui  ne 
devait  être  que  transitoire. 

VA  c'est  probablement  ce  qui  s'est  passé  dans  le  cas  présent. 


On  ne  saurait  donc  pas  nier  Thérédité  neuro-pathologique 
comme  cause  primitive  d'infantilisme. 

A  coté  des  cas  vulj^aires  de  dé<^énéresc(Mice  qui  encombrent 
les  manicomes,  elle  peut  aussi  produire,  ainsi  que  Théréilité  sy- 
philitique et  alcoolique,  une  déi^énérescenccî  toute  spéciale,  une 
dégénérescence,  à  type  infantile,  contituée  par  la  fusion  des  cara- 
ctères de  la  déi^énérescence  mentale  aves  les  caractères  de  l'infan- 
tilisme du  lyi)e  Hrissaud. 

Kn  d'autre  termes,  la  déiîénérescen^'c  psychiiiue  et  l'infanti- 
lisme i<authentique»,  ayant  tous  les  deux  pour  origine  les  mala- 
dies mentales  (*t  nerveuses  des  ascendants,  peuvent  coexister  chez 
le  même  indivi(hi,  s<^  i)énétrer,  se  fondre  dans  un  type  mixte. 

C'est  ce  que  je  tiens  surtout  à  faire  ressortir. 

Quoi  (pi'il  en  soit  de  la  pathogénie,  qui  peut  être  discutée,  le 
fait  cliniipie  lui-même  me  semble  indiscutable. 

Bien-Boà  et  Ch.  Richet 

l\ir  M.  RoCHV.  Al-cr 
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Le  »S|)iritism(»  t^sl  la  crovauc<»  aux  esprits,  Ames  dt»s  morts  ou 
autres  entités,  se  manifestant  aux  vivants. 

ho  Spiritisme  admet  la  possibilité  d'une  coimnunicati(^n  di- 
recte entre  les  vivants  et  l(*s  morts,  non  seulement  au  moyen  des 
tables  tournantes,  raps,  c(^ups  frappés,  écritures  variées,  télépathie, 
FMais  encore  au  nioyen  de  réincarnations  véritabh^s;  c'est-à-dire 
que  les  âmes  peuvent  venir  sur  la  UM'HM't  r(îi)renilre  pendant  (fuel- 
ques  minutes  un  corps  vivant  avec  toutes  ses  fonctions,  activité 
cérébrale,  respiration,  circulation,  sécrétions,  digestion,  etc. 

Si  les  apparitions  et  aulrt'S  manifestations  s|)irites  étaient  dé- 
montrées, les  plus  passionants  problèmes  de  la  Philosoi)liie,  celui 
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de  roriKino  de  riiornme  ot  celui  de  rirmnortalilé  de  IVime  en  par- 
ticulier, seraient  résolus. 

La  question  est  donc  ^rave  el  mérite  qu'on  s'en  occupe. 

Mais,  avant  toutes  choses,  il  est  indispensable  que  les  phéno- 
mènes extraordinaires  observ'és  par  les  spirites  soient  prouvés,  et 
acceptés  comme  le  sont  les  autres  faits  scientifiques. 

Ne  rien  nier  à  priori  d'une  part,  mais,  rejeter  d'autre  i)art 
tout  ce  qui  peut  être  entaché  d'un  soupçon  ou  d'un  simple  doute, 
telle  doit  être  la  règle. 

Le  soleil  a  des  taches;  le  spiritisme,  s'il  veut  être  une  science, 
ne  doit  pas  en  avoir. 

Dans  les  livres  traitant  du  spiritisme,  nous  avons  trouvée,  dans 
un  premier  chapitre,  un  argument  assez  habile  pour  impressionner 
les  gens  superficiels;  cet  argument  qu'il  nous  faut  combattrr*,  dé- 
pouillé de  toutes  les  phrases  creuses,  qui  l'accompagnent,  se  ré- 
duit à  ceci: 

Toutes  les  grandes  découvertes  ont  été  niées  à  leur  début 
aussi  bien  par  les  hommes  de  science  que  par  le  public  igno- 
rant. 11  n'est  donc  pas  étonnant  que  le  spiritisme,  science  nou- 
velle, soit  attaqué  à  son  tour  par  la  plupart  des  savants  mo- 
dernes. 

Suit,  pour  appuyer  l'argument,  une  longue  liste  des  inven- 
teurs méconnus,  liste  qu'on  trouvera  dans  le  livre  de  Flamma- 
rion. 

Or,  do  même  que  ceux  qui  ont  attaqué  Galilée,  Pasiour,  Edi- 
son, étai(?nt  des  ignorants  incapables  de  les  comprendre,  de 
même  ceux  qui  attaquent  aujourd'hui  les  princes  du  spiritisme 
sont  des  esprits  retardataires  et  inférieurs. 

Voyons  ce  que  vaut  l'argument: 

De  ce  que  des  faits  scientifiques  nouveaux  ont  été  niés, 
bien  que  vrais,  cela  ne  veut  nullement  dire  que  tous  faits  noii- 
veaux  soien'  vrais.  Les  exemples  dohnés  du  reste  sont  loin 
d'être  projjants:  examinons,  par  (»xem])ie,  l'invenlion  du  télé- 
phone. «L(»  jour  où  l'on  présenta,  écrit  M.  Flannnarion,  cet  in- 
strument à  l'Académie»  dc^s  sciences,  un  nu^mbre  île  1  Institut, 
M.  Bouillaud,  s'écria:  «Nous  ne  serons  pas  les  dupes  d'un  ven-, 
triloquex.  Que  prouve  ce  fait?  qu'on  peut  faire  partie  de  l'Aca- 
démie» des  sciences  et  prêter  à  rin»,  mais  rien  do  ])lus;  car  Flam- 
marion aurait  pu  ajouter  que  les  autres  académiciens  acceptèrent 
avec  empressement  l'invention  d'Edison  et  qu'un  an  après  tou- 
tes les  nations  s'en  servaient. 
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Do  mémo  pour  "Pasteur:  quelques  médecins,  il  est  vrai, 
partisans  de  la  jjjénération  spontanée,  combattirent  d'abord  ses 
théories,  mais  le  jour  où,  en  présence  d'une  commission  de 
savants,  il  inocula  la  rage  ti  cent  chiens,  dont  cinquante  furent 
sauvés  parce  que  vaccinés,  ce  joiir-hi  Tillustre  savant  fut  ac- 
clam'^  par  le  monde  entier. 

Galilée  aussi  fut  méconnu,  non  par  les  astronomes  de  son 
temps,  mais  par  les  prolres,  dont  sa  découverte  renversait  la 
doctrine.  Comme  la  terre  malgré  tout  continua  de  tourner,  la 
Vérité  elle  aussi  se  mit  en  marche  et  enseigna  à  l'Univers  l'im- 
mobiJitr  du  soleil.  One  nous  importe  si,  en  1806,  M.  Mercier  — 
encoie  un  membre  de  Tlnstitut — refusa  d'admettre  que  la  terre 
tournât  connne  un  chapon  à  la  broche,  puisqu'il  ne  réussit  à 
persuc'der  personne. 

Mercier,  malcré  le  mérite  <le  son  ouvrage,  le  «lableau  de 
Paris^),  nous  fournit  une  nouvelle  preuve  que  dans  les  Sociétés  sa- 
vantes se  glisse  de  loin  en  loin  l'animal  du  bon  liafontaine,  chargé 
autrefois  de  reliques,  aujourd'hui  de  ]>almes  vertes;  c'est  la 
seul?  morak»  à  tirer  de  ce  tableau  de  savants  méconnus. 

Kst-ce  (pie,  plus  près  dti  nous,  Roentgen  a  été  nié  ou  même 
discute?  Non.  Pouniuoi  cette  différence  de  traiieinent  enire  la 
découv(»itf:  de^î  rayons  X  et  la  découverte  de  la  réincarnation  de.-', 
corps?  ("est  qu(%  voilii:  les  rayoîis  X  nous  ont  doimé  inuiié- 
diateîuen!  des  preuves  irrécusables  de  leur  existence,  tandis  que 
la  matérialisation  des  esprits  ne  nous  a  pas  encore  fourni  la 
preuve  que  nous  attendons,  la  preuve  irréfutable,  celle  devant 
laciuclle  on  s'incline. 

La  science  progresse  et  nous  admettons  tous  ses  progrès: 
mais,  à  c()té  des  vrais  savants,  il  y  a  les  faux  savants,  ceux 
qui  xfîuleni  nous  faire  accepter  des  phénomènes  incompièleuient 
vérifiés  comme  des  vérités. 

(.'eux  ([ui,  sous  prétext(î  <iue  (îalilée  a  été  méconnu  lors(iu'il  a 
prouvé  que  la  terre  tourne  autour  du  soleil,  viennent  nous  dire: 
«La  terre  aujounlhui  tourne  autour  de  la  lune»  et  nous  accusent 
d'être  les  ennemis  du  progrès,  parce  que  nous  n^fusons  de  croire 
à  leur  lunatique  découverte. 

Vous  niez,  nous  disent-ils,  conuTie  autrefois  vous  avez  nié 
lé  magnétisme,  l'éclairage  au  gaz,  l(*s  chemins  de  fer,  l'hélice  et 
la  vapeur,  conuiK^  vous  avez  nié  le  daguerréotvi)e  et  le  galva- 
nisme, le  paratonnerre,  la  vaccine  et  la  circulation  du  sang! 

Kh  non,  ^Messieurs  les  sjiirites,  nous  ne  nions  rien  de  tout 
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cela;  nnuh  no  nions  qu'une  chose,  la  rota^on  de    la   terre   au- 
tour ^1(?  la  lune. 

Il 

THKOKIKS  ACTL'KLLKS  DU  SPIRITISMI-: 

Adnieltons  qu'il  y  ait  réollcMnent.  des  phénomènes  de  ma- 
térialisation: 

Deux  explicnlions  peuvent   nous  élre  doiuiées  par: 

1*'   la   théorie   matérialisle, 

2"  la  théorie  spiritualiste  plus  connnunéin(*nt  a|)polée  spî- 
rite. 

De  la  théorie  matérialiste  relèvent  les  livres  de  Crof)kes, 
de  De  Rochas,  de  Maxwell,  l(»s  articles  de  Ilichet  et  de  tutti 
quanti.  Ils  cherclu^it  à  doimer  des  phénomènes,  quels  qu'ils 
soient,  des  explications  matérialistes,  sans  inturvuntion  (Vu  i 
atjctft  rfniitf/rr  aux  forces  ([ui  énuuKMil  des  expérimentaleurs 
et  (h's  snjels;  cela  veut  dire  que  qadqitr  vhoRe  sort  du  médium 
ou  des  assistants   pour  former  H}ir  antre  chose, 

Los  partisaus  du  matérialisme  attond<Mit  la  i)roduction  d'une 
théori(»  satisfaisante,  «jràce  à  un  faisceau  de  phénomènes  suf- 
fisants r\  t<»ls,  ([u'ils  ohtieniHMit  l'acquioscofuent  d(*  Thonnue  de 
honno  foi  h*  plus  sévèn\ 

\)i'  la  2"  Ihéorit',  cdh'  s|>iritualislo  ou  spirite,  relèvont 
la  pinparl  {\{^<.  rcvui^s  sj»irilos  d'Kurc^ix'  rt  d'Améri<|uo.  ("i»st 
la  théorie  dt»  ('<»ux  (jui  «'Xpliquoiil  tous  li's  |)hénomènos  obte- 
nus dans  lours  réuuions  i)ar  rintrrrrtffion  des  Ksprif-s. 

("es!  ainsi  (lue  Léon  Donis,  dans  la  Hf'VHe  Se.  et  Morale 
(la  Si)iritis)ai\  écrit  à  la  pai^e  20,  iW  juillc^l  1904:  'xPar  son  côlé 
expérime;ntal,  U)  spiritisme  n'ost  (lu'une  science.  Par  le  nul 
de  ses  rcM-horches,  il  plonge  à  travers  les  ré'j:ion3  du  mondo 
irvvisihh  o!  unit  l'homme»  à  la  i)uissance  diviiu;:  il  de\  i(Mit 
ainsi   une  (hx.'trine,  une  philosoi)hie  religieus(M>. 

<dl  osî  do  plus  le  lion  «pii  réunit  d(»u\  humanités.  L*ar  lui 
les  esprits  i)risoimiers  dans  la  chair,  c'(*st-à-dire  les  vivants,  (»l  les 
esi)rits  délivrés  d(»  la  chair,  c'est-à-din»  los  morts,  s'ai»p(»llent,  so 
réj)ond(Mit  ol  entre»  eux  une  véritable  comnuinion  s  établit». 

«L(»  spiritisme»  nous  i)rocur(*  la  satisfaction  du  co^ur,  la  joit* 
de  retrouver  au  moins  par  la  potisée»,  i[uele[uefois  même  i)ar  la 
fortne»,  le's    étre^s    aimés    qu<»    l'oii  ei oyait   perdus». 

Il  reste'  aux  thée>riciens  se)it  matérialistes,  soit  spiriies,  à 
t'tayeM-   lours   tliée)rios   sur  des   réalités. 


BIF.N-ne\\     ET     CFIARLKS     RICÎIÎ-  I  463 

Kous  allons  voIf  que  les  faits  donnés  comme  des  vérités 
par  le  prof.  Ricliot  no  sont  que  des  fourberies. 

Notre  livre  s'adrossant  non  seulement  à  des  savants  et  à  d"s 
partisans  d'Allan  Kardec,  mais  encore  à  des  personnes  igîiorau- 
les  des  idées  et  des  formules  spirites,  nous  avons  cru  î>ien  faire 
de  résumer  en  quel(pies  mots  la  doctrine  telle  quelle  a  été 
publiée  par  un  apôtre  de  la  nouvelh^  reliuion,  Papiis  En- 
causse, 

Papus  Encausse,  dans  son  livre  sur  Toccultisme  et  le  spiri- 
tualisme, expose  une  doctrine  soi-disant  scientifique,  qui,  en  ce 
moment,  sert  de  Bible  ou  de  Coran  à  la  plupart  des  spirites,  sinon 
à  tous. 

Résumons-la  en  quelques  mots: 

Chez  riiommo,  entre  le  Corps  j)hysiquo  et  l'Ksprit  iiniiiortel,  il  y  a  un  inter- 
médiaire qui  est  le  Corps  asfral. 

TjO  corps  astral  est  le  lien  entre  l'luféri<Mir  pliysifjueet  le  Supérieur  spirituel. 

l*our  mieux  faire  comprendre  ces  trois  éléments:  Supérieur,  Inférieur,  inter- 
médiaire, on  nous  donne  l'exeinple  suivant  :  I/liomme  est  si'mblable  à  un  é<|uipage 
dont  la  voiture  représente  le  corps  physique,  le  cocher  l'esprit,  et  le  cheval  le 
corps  astral. 

Ce  cheval  est  représenté  <lans  le  corps  humain  par  le  nerf  prand  symjiathi- 
<iue,  qui  dirige  seul  l'organisme,  lors(|ue  le  cocher  dort  ou  pen.se  à  autre  chose 

Sauf  le  nom  nouveau  de  corps  astral,  tout  cola,  juscpi'à  pré- 
sent, est  parfaitemont  scientifi(iue: 

Déjà,  il  y  a  un  siècle,  dans  son  charmant  roman  <lu  yoi/arje 
autour  de  ma  rhainbre,  Xavier  de  Maistre  nous  décrivait  d'une 
façon  aussi  spirituelle  que  psychologique  les  méfaits  causés  chez 
lui  par  la  Béte:  il  ai)pelait  ainsi  son  corps  astral. 

Dans  ces  dernières  années  le  professeur  Grasset,  do  Montpellier, 
a  créé  I  hypothèse  fort  ingénieuse  et  fort  utile  pour  la  discussion 
du  Contre  intellectuel  0  et  dos  Centres  inférieurs  polygonaux,  qui 
dirigent  les  actes  automatiques. 

Le  spiritisme  n'est  pas  resté  dans  ce  donuiine  scientifique;  il 
s'est  lancé  dans  des  hyi)othosos  qui  sont  hypothèses  des  Mille  et 
une  nuits  tant  qu'elles  ne  s  appuient  pas  sur  dos  laits  parfaitement 
démontrés,  ce  qui  jusqu'à  i)résont  n'a  pas  ou  lieu. 

Ainsi  on  nous  dit  que  le  corps  astral,  qui  est  le  fluide  des 
anciens  spirites,  peut  sortir  du  corps  de  l'homme  et  rayonner  au- 
tour de  lui,  en  formant  l'aura  astral,  espèce  d  atmosphère  invisible. 
Pas  de  preuves. 

On   nous  dit  qu'à  la  mort  de  l'homme,    le  corps  physique 
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retourne  à  la  terre  d'où  il  était  venu,  in:iis  que  le  corps  astral  et 
1  être  psychique  en  cardant  la  mémoire,  l'intelligence  et  la  volonté, 
vont  dans  le  |)lan  astral,  c  est-à-dire  dan^  Téther  où  se  meuvent 
les  mondes.  Pas  de  preuves. 

On  nous  dit  que  le  plan  astral  est  peuplé  de  trois  sortes 
d'es|)rits: 

1"-  L(îs  esprits  supérieurs,  animes,  di'Mnons,  esprits  plané- 
tair(\s; 

2"  — I.es  élémentals,  esprits  qui  n'ont  pas  encore  vé(ru.  Rires 
inféri(nirs  a  la  nature  humaine,  mais  qui  peuvent  y  parvenir  en 
passant  \n\r  le  Moule  Astral  et  en  prenant  d(»  la  niatièn»  dans  ce 
moul(\  Les  esprits  de  l'air  ou  farfadets;  du  feu  on  salamandres: 
de  Tean  ou  ondins;  de  la  terre  ou  çjnomes,  forment  le  peuple  des 
Eléntcniais.  Ce  sont,  dans  les  séances  de  spiritisme,  ces  étn»s  (|ui 
s'amusent  aux  dépens  des  médiums,  en  se  faisant  ])asser  pour 
Charlema^ne,  Victor  IIu^o,  etc.,  etc.; 

8" -- Knfin,  le  troisième  ordre  d'esprits  (»st  fornié  par  les 
élémentaires  (pii  ont  été  hommes,  qni  ont  passé  par  le  plan  astra 
et  (lui  i)euvent  après  10,  lOU  ou  1.000  ans  revenir  snr  terre,  non 
seulement  i)()ur  la  durée  d  nne  vie  humaine,  plus  on  moins  longue, 
mais  encore  pour  quelques  minutes  senlement,  cela  par.  le  miracle 
de  la  réincarnation  et  de  la  désincarnation. 

De  c(»s  trois  ordres  d'esprits,  pas  de  preuves  encore  ou  dt»s 
preuves  insuffisantes. 

l'jilin,  d'après  Allan  Kardec,  Papus  Hncansse  et  tous  l(»s  s|>i- 
ritcs,  les  es])rits  m»  ixMivent  soit  communiquer  av(M;  les  humains 
soit  se  matérialiser  (pi'au  moyen  du  Mnlin)n. 

\\\ 

Dr    MKDirM 

(hi'«'st-c<»  «pTun  métlium? 

L'  m:'Mlium  est  une  pi'rsonn<^  (jui  a,  nous  dit-on,  un  cori)s 
astral  I  'liemenl  développé  (ju'il  jxmiI  influencer  les  (»s|>rits  du 
plan  îislral,  U^s  élémenlain^s  surtout,  les  amener  jus(iu'à  lui,  c<)ni- 
muni<iner  avec  <'ux. 

De  plus,  il  peut  les  l'aire  connnuniquer  avec  l:»s  personnes 
l)résentes,  cela  au  moyen  d<»  coups  frapi»és,  de  ra[)S,  d'écritures  et 
de  trans[)()rts  d'ohjets. 

T.e  médium  peut  fain»  <lavanlam»  encon^;  il  pent  se  désmin'' 
gin'  et  donner  sa  iu(>i)re  matière,  sa  propre  chair  à  un  esprit,  qni 
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alors  devient  matériel;  c'est  le  phéuomfme,  ou  plutôt  le  miracle 
de  la  réinrarnation. 

La  réinramatiori  est  donc,  comme  on  le  voit,  un  phénomène 
par  lequel  un  esprit  devient  corps  aiix  dépens  d'un  autre  corps> 
celui  du  médium.  Supposez  deux  tonneaux,  Tun  plein,  celui  du 
médium,  Tautre  vide,  celui  du  fantôme:  au  moment  de  Tappari- 
tion,  celui  du  médium  se  traiisvase  dans  celui  du  fantôme;  la 
séance  tinie,  h*  fantôme  se  retransvase  dans  le  médium  et  le  ton- 
neau redevient  vide,  tandis  que  Tautre  est  (1(î  nouveau  plein. 
Telle  est  la  théorie. 

On  i)eut  diviser  les  médiums  en  deux  (Masses:  les  hystériques 
et  les  fraudeurs. 

1."  —  T.(»s  médiums  hystériques  sont  c(M1x  <iui,  sous  1  influence 
de  l'hypnose,  (Mitrent  en  sommeil,  en  extase,  en  calalepsie  et 
procurent  ainsi  au  public,  parla  vue  de  lenr  maladi(\  une  certaine 
émotion  utilisée  par  les  habiles  pour  faire  «Toire  que  l(»s  faits  de 
spiritisme  sont  aussi  réels  que  ceux  de  l'hypnotisme,  ('es  médiums 
ne  servent  qu'à  cela;  ils  n(>  produisent  jamais  au<'une  manifesta- 
tion dans  les  séances. 

A  la  villa  Carmen,  dont  nous  allons  parlcM*,  ils  servaient  en- 
core à  ap|»orter,  sous  h^irs  jupons  el  leurs  robes,  sons  leurs  vestes 
ou  dans  leurs  pantalons,  les  ustensiles,  haîcks,  postiches  et  autres 
acc(»ssoires   pour  la  comédie  (pie  les  fraudcMirs  S(»  dis[)(^sai(»!it  à 

jOU(M'. 

r^(»  m''Mier  d(*  médium  ne  va  pas  toujours  sans  damier;  deux 
faits  (pii  se  sont  [)assés  à  Aker  (4  m'ont  été  ra(!onlés  par  des  con- 
frères vont  le  prouver: 

.M!U».  \  .  .  (.Miiployi'f  «oiriîn'^  liniit.To  chfz  la  ii«''m'Tal''  Noi'I,  «';tait  fort  souvjTit 
|il«in^(>c  «laiis  h»  .soiiuneil  hypiioliquo.  Kilc  iloviiit  ali«'Mu''(»,  sa  fi)lio  ayant  j)f)ur  caiiso, 
n  ms  «lit on,  uiim  oxcritalinn  n.'rvtMisv  trop  lonutoinps  riMio'.iv«.'h'M*  <»t  trop  loni^tomps 
prulongô.».  Kiifi.Trnr'i'  à  l'Iinpital  do  .Miista|)li.i  «laus  le  s»»rvict^  <1h  M.  \o  «Ir.  B., 
soction  ili.'s  mila(li«*s  iiiMiiialvs.  «/llo  fut  «lo  la  lraiif«''réo  à  1  asih'  «1  Aix  vu  Pro- 
vtMir".  où  «'11**  vit  «MicoH'.  Son  \i»Mix  p(*r(.*.  «l-nit  elle  (Mait  runi<|in'  soutien,  traîna 
une  exjsi.'ncc  m  ilh<'nri.'nse,  se  livra  à  la  boisson  et  mourut  de  rnis»'ro  «jU'.dqueî^ 
nif)is  après. 

.\utr(»  fait  cité  [)ar  le  Dr.  DtMiis,  d'Aliçcr: 

l'n  jour  pondant  une  séance  on  ententlit  tout  «1  un  coup  la  ehufe  d'un  cor[)S 
<ierri»*re  le  rid'*au  :  •:  était  le  niéliinn  «pii  avait  j<lissé  cl*»  sa  chaise  et  qu'on  releva 
à  la  fin  de  la  séan<"e  cratliant  l«*  san«;. 

La  deuxième  class(;  des  médimns  sont  les  médiums  fraudeurs, 
de  beaucoup  hîs  plus  intéressants  (.4  surtout  de  i»eaucour)  l(*s  |)lus 
nombreux. 
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Ce  sont  eux  qui  produisent  les  manifc^stations  et  Ton  peut  dire 
que  médiums  fraudeurs  et  manifestations  vont  ensemble.  H  y  a  des 
médiums,  dont  les  trucs  sont  très  habiles  et  très  difficiles  à  dé- 
chiffrer; qui,  i)endant  une  période  de  temps  plus  ou  moins  longue, 
font  croire  que  leurs  manifestations  sont  réelles;  mais  jusqu'à 
présent,  toujours  il  est  arrivé  que  leurs  machinations  ont  été  per- 
cées à  jour,  Iors(pron  a  bien  voulu  s'occuper  d'eux  d  une  manière 
sérieuse,  soit  en  les  faisant  oi)érer  devant  une  commission  de 
savants,  soit  en  chargeant  un  ijrestidigitatcur  habile  de  découvrir 
le  mécanisme  de  leur  invention. 

Avant  d'entrer  dans  la  villa  Carmen,  de  faire  l'inventaire  des 
gens  et  des  choses,  et  de  parler  longuement  des  fourberies  em- 
ployées par  les  divers  médiums  'qui  s'y  sont  succédés,  il  est  utile 
<le  faire  un  retour  en  arrière  et  de  rappeler  quelques-unes  des 
fraudes  colossales  qui  ont  été  lancées  ])ar  des  médiums  frau- 
deurs. 

Parmi  les  fraudes  colossales  qui  se  sont  produites  sous  le 
couvert  du  spiritisme,  une  des  plus  célèbres  est  celle  des  frères 
Paven|)ort.  Ktudiant  alors  à  Paris,  nous  fûmes  .témoin  des  faits 
que  nous  allons  raconter,  et  c'est  leur  souvenir  qui,  depuis,  a 
incliné  notre  esprit  à  douter  des  phénomènes  spiriles. 

Los  frèros  I)av**ripurt  arrivôn'nt  <•»  1S()5  on  France  avor  la  Irès  pramle  rrpu- 
taticiii  (]o  MH'rliiims  pdiivant  prodiiiro  di's  faits  vrritahiciiioiit  luirarulcwx,  faits  (ju'ils 
atfril)uai(Mjl  aux  esprits,  faits  fjiii  /.levai«'r.t  assuror  le  trinmphe  délinitif  du  spiri- 
tisnio. 

Depuis  dix  aus.  en  Aiiiéri<jue  d'abonl,  puis  en  Anjilet»»rro,  ils  donnaient 
plusil'urs  fois  par  semaine  le  spectacle  de  leurs  nianifostations  spirites.  sans  «pie 
persoinie  ait  eu  l'idéi»  d'éiuettr»*  un  d(.»ut<*  sur  la  réalité  des  pliénornènos  exhibés: 
même  plus,  des  savants  et  d^s  liomm^'s  CiMjsidérables  des  deux  pays  avai»'nt  certi- 
lié  fjue  ce  (|u  ils  avaient  vu  ne  pouvait  être  pr(»duit  (|ue  par  les  es[irits. 

r.e  truc  de  ces  escamoK^irs  était  si  habilement  combiné,  (jue  dans  des  séan- 
ces particulières  donnéc^s  à  r*aris,  en  j»réserice  d'écrivains  et  do  journalistos  en  re- 
n«»m,  tout  le  monde  fut  unanime  à  reconnaître  comme  inexplicables  autrement 
que  par  le  Spiritisme  b*s  faits  dont  ils  avaient  été  témoins. 

fiC'S  séances  des  Daveiiport  se  composaient  de  deux  parties  La  première 
partie  comprenait  b's  exercices  de  l'armoire.  Dans  ce  meuble,  les  deux  frères 
étaient  «'nf«'rmés.  liés  sur  leurs  chaises  avec  des  cordées  (pii  paraissaient  enserrer 
complètemerd  leur  corps,  leurs  I)ras  et  leurs  jand»es.  L'armoire  fermée,  ils  se  dé- 
barrassaient ih'  leurs  liens  en  une  ou  ib'ux  minutes  avec  une  lial>ileté  sans  éuab*: 
s'eirij>arant  alors  de  violons,  guitares  et  sonnettes  placés  dans  le  meuble,  ils  fai- 
saient entendre  une  inf<*rnale  musi«jue  (pic  Ion  attribuait  aux  esprits,  car.  si  l'on 
ouvrait  les  portes,  on  tn  uvait  les  deux  nié«Iiums  garrottés  sur  leurs  chaises. 

Dans  la  seconde  partie  de  la  séance,  h-s  Davenport  se  plaçaient  au  milieu  du 
théâtn»,    après  s'être   fait  attacher   sur  leurs   ciiaises  par  certains  spectateurs:  ils 
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faisaient  1  Obscurité  complote  <lans  la  salle;  pres^ino  aussilôt  dos  instruments  <le 
musique,  placés  sur  une  table,  à  côté,  faisaient  entendre  une  harmonie  mystérieuse; 
puis  on  voyait  les  guitares  et  les  violons  (ju'on  avait  phosphores,  s'élever  en  l'air, 
tracer  des  contours  lumineux  et  planer  sur  la  tète  des  spectateurs,  l'n  spectateur 
est  ébouriffé  par  le  passage  d'uni'  main,  un  autre  se  sent  presser  la  main  par  une 
main  invisible.  Itientot  après,  une  personne  se  voyait  dépouillée  de  son  chapeau, 
nne  autre  de  son  lorgnon,  une  troisième  d'un  vêtement  qu'elle  tenait  sur  ses  ge- 
noux. On  donne  de  la  lumière  subitement  et  Ton  trouve  les  Davenpurt  toujours 
solidement  attachés  sur  leurs  chaises,  mais  l'un  des  frères  est  hal)illé  du  vêtement 
et  l'autre  frère  porte  sur  son  nez  le  lorgnon,  et  sft-  sa  tête  le  chapeau,  enlevés  aux 
tpectateurs. 

Malgré  leur  admirable  habilité,  les  frères  Davenport  trouvèrent  un  prestidi- 
gitateur plus  habile  qu'eux,  Robert-IIoudin,  t\\\\  a  laissé  son  nom  au  petit  théâtre 
du  Boulevard  des  Italiens.  Robert-IIoudin  leur  tint  à  peu  ]»rès  ce  langage:  ^Chers 
confrères,  vdus  êtes  comme  moi  d'habiles  escamoteurs,  mais  si  vous  continuez  à 
nous  la  faire  au  spiritisme  je  vous  traite  de  blagueurs».  Comme  les  Davenport 
continuaient  à  se  prétendre  médiums.  Robert-IIoudin  dévoila  leurs  trucs,  les  expli- 
qua et  les  reproduisit. 

Ce  fut  l'effonjlrement  :  mais  b's  deux  frères  avaient  ramassé  depuis  10  ans. 
çnlce  à  la  crédulité  payante  d'un  public  na'if.  d«»  quoi  se  consoler  de  cette  tin  la- 
menta Ide  ('i. 

CVst  ainsi  que  lo  Irionxplie  du  spiritisuu*  fut  ajourné,  parce 
qu'un  homme  habile  se  trouva  pour  démontrer  que  des  phénomè- 
nes, soit-disant  surnaturels,  admis  par  des  milliers  d'andais  et 
d'américains,  étaient  au  contraire  les  plus  naturels  du  monde. 

M»"'-  la  générale  \oël.  dans  une  de  ses  lettres,  nous  narre,  d'une  façon 
charmante  du  reste,  la  mésaventure  d'un  autre  médium  venu  également  d'Aîné 
rique  et  qui,  comme  les  Davenport,  dût  y  retourner,  honteux  comme  un  renard 
qu'une  poule  aurait  pris.  C'était  l'hiver  du  mois  d'octobre  19. .,  le  général  se  trou- 
vait ù  Pans  et  voici  que  les  journaux  annoncent  l'arrivée  dans  la  capitale  de  M»"^ 
Williams,  la  fameuse  médium  américaine,  qui  se  faisait,  disait-on,  de  rent  à  trois 
cent  mille  francs  de  rente  jiar  an,  et  dont  les  admirateurs  étaient  si  noml)reux  qu'elle 
en  était  réduite  à  donner  ses  séances  dans  la  clairière  d'un  bois!  !  Le  général,  qui 
n'avait  jamais  vu  de  matérialisation,  fut  invité  par  la  duchesse  de  Pomar  icom- 
tesse  de  Caithness  en  r.cossel  à  assister  à  une  séance  intime  et  non  payante, 
dans  le  salon  de  s(m  hôtel,  on  se  tr«)uvait  la  merveilleu.se  statue  de  Marie  >luart, 
laquelle  revenait  de  temps  en  tenq»s  donner  des  conseils  à  la  duchesse.  Le  géné- 
ral trouva  une  réunion  d'une  douzaine  de  ])ersonnes.  La  maîtresse  de  maison,  le 
duc  son  tils,  son  médecin,  son  chapelain,  quelqiies  dames,  le  Rarnum  du  médium 
I  selon  la  mode  américaine)  et  le  médium  lui-même,  ffrosse  dame  que  l'on  avait 
mise  derrière  les  rideaux  cachant  l'embrassure  d'une  fenêtre.  Il  y  avait  un  peu 
de  gaz:  on  tit  un  peu  de  musique  Enfin,  on  entendit  une  voix  d'honune  et  une 
voix  de  femme  qui  causaient  en  anglais,  derrière  les  rideaux,  et  une  forme  d'homme 


f)   On  irouvera   daiT*   lo   Dict.   do   Lamusse   l'explicalion   wies   phêiiomcncs  de  la  fameuse 
armore. 
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sortit  en  tenue  de  soirée,  f)lusicurs  fois,  tiintùt  seul,  tantôt  avec  une  toute  petite 
forme  féminine  vêtue  de  blanc;  laq^t'lle  forint  s'aplatit  par  terre  et  disparut  dan» 
le  sol        à  ce  (jue  l'on  supposa. 

Ces  esprits  étaient  les  tjuidrs  ordinaires  du  médium.  Tacleur  Cuslunaii  et  sa 
lille  Cliarlotte. 

Au  thé  qui  suivit  la  séance,  le  duc  .se  déclara  certain  de  la  tricherie  du 
médium,  car,  à  un  moment  nù  Cuslunan  était  dehors,  il  avait  vu,  entre  les  rideaux, 
l>riller  ijuelque  chos<;  (ju'il  savait  être  les  clous  dorés  de  la  chaise  qui  aurait  du 
être  occupée  ])ar  la  crosse  M"*-  Williams!  On  fut  alors  l'idée  d'organiser  une 
souricière:  à  une  séance  suivante,  i\\ù  était  payante,  quatre  jeunes  gens  se  jetèrent 
sur  (.'uslunan  l'esprit.  On  releva  vivement  le  jçaz  et  on  découvrit  M*"-*  Williams  elle- 
même,  en  perru(|ue,  harhe.  sinukin^î.  culotte.  l)as  de  .soie  noire  et  escarpins.  Dans 
le  cahinet  on  découvrit  sa  robe  avec  une  foule  d'accessoires  et  l'on  trouva  une 
j>oupée  en  baudruche  qui  n'était  autre  qu<«  M'*'  Charlotte,  laquelle  se  dégonflait 
si  bien  «ju'elb^  se  réduisait  pt)ur  ainsi  dire  à  rien.  Mi*"  Williams  tempêta,  se  trouva 
mal,  fut  chassée  «le  l\iris  et  revint  en  Améri<jue  où  elle  déclara  (jue,  pendant  son 
sommeil,  ces  [)aïens  de  Français  avaient  saisi  et  jeté  dans  le  cabinet  tout  ce  qu'on 
y  avait  trouvé. 

Not(Mis  c«'  fait  que,  depuis  de  nombreuses  années,  tous  les  spirites  d'Améri- 
qui'  croyaient  en  M»-*  Williams,  que  les  journaux  étaient  renq)lis  de  .'^es  exploits  et 
<jue  l»*s  mines  d'argent  du  Cojorailo  étai<Mit  en  couches  minces  à  côté  du  filon  épa  12$ 
de  béiisj'  qu'elle  avait  su  exploiter.  Si  M»*-  Williams  pour  une  cause  ou  un<.' autre  a 
quilté  le  Piétier,  nond)reu\  sont  les  médiums  de  France  et  d'Amérique  qui  l'ont  r«'in- 
placé(»:  la  Fortune  vient  en  dormant. 

Faut  il  parler  du  médiuin  italien  Bailey  \Jirv.  se.  pf  m.  du  sp'nitlsmc,  2»^ 
seinestn-  1001  —  .'^ociét''  des  éludes  psyehiqu«'s  de  Milan,  du  23  février  au  22  août 
1901  ,  l'homme  «pii  avait  la  spécialité  des  nids  rl't)is«»aux  et  des  anti<}uilés  romain«'s? 
Il  s'elTondra  lui  aussi  lorsrpi'il  se  trouva  en  prési'uce  d'une  couiinission  (h*  inéibMins 
sérieux  réunis  pour  h*  <-'»iitrôli»r. 

I)ans  !«•  n"  du  I/njJtl  du  HJ  août  1*.)04  on  peut  lire  sa  lin  lameutabb».  L«'  7  mai 
1904,  b's  niécb'cins  lui  diMnand«*M4  avant  la  séance  «le  se  mettre  à  nu  jusqu'à  la  cein- 
ture, mais  il  refuse  rb»  rrainf*'  d'un  rhunn*.  (.)n  se  contenta'  donc  de  palper  sun  ci»rps. 
Conune  on  simiI  sous  le  vêt(Mnent  un<'  substance  résisianli*.  Hailey  déclan*  qui*  c'est 
une  i;arnitnre  qu'il  portail  di'puis  plusieurs  années.  ('  était  jmssible,  mais  il  fallait 
le  (T(»ire  sur  j»aro|c. 

Kn  séance,  rindirH,  étail-cedéjà  liien  Ho;!,  en  wiyane?  -  exprima  sa  salis- 
faction  de  pouvoir  apporter  un  objet  de  s(»n  pays  à  M"""  ('.  O.  qui  a\ait  manife.vté 
ce  «lésir.  ("était  un  morceau  île  j)âte  sêclH'  qu'il  avait  trouvé,  disait-il,  chez  uuo 
fenuue  ijui  se  pré|»arait  à  faire  des  uàfeaux.  dans  la  ville  de  Hénarès. 

11  annonça  ensuite  l'arrivée  d'un  oiseau  vivant  et  permit  à  deux  a»i>lanis  de 
venir  le  \nir  avec  une  très  faible  lumière  roUi;e.  Il  était  recouvi-rl  pres(pn'  ('onq»lè- 
tement  par  les  mains  du  ?né(lin?n,  l'un  dos  assistants  crut  avoir  vu  sa  tête,  r.jutre 
le  bout  de  son  Im'i-  On  clil  à  la  snciété  qu'il  y  avait  aussi  un  nid  et  on  atteuilit  à  la 
tin  de  la  x-ance  pour  observer  à  la  fois  le  nid  i*l  l'jnseau.  .Mais  alors  il  arriva  que 
l'oiseau  s'était  dématérialisé  et  (pi'il  n'en  restait  plus  une  plume.  Le  nid  fut  examiné 
par  (b'ux  professeurs  rpii  déclarèrent  «pn»  c'était  de  vieux  nids  qui  avaient  servi  à 
en  faire  nu  nouveau  In  fraument  de  la  pâte  fut  j)ré|rvé  et  soumis  à  un  examen 
chimiipie  qui  démontra  «pie  e'était  de  la  |)olenta.  pàti*  de  maïs  send)lable  à  celle 
«lont   se    utuirrit  communément  le  peuple  de  Home.  I^e  mardi  10  mai  devait  avoir 
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lieu  une  3-  séance.  Hailey  ne  vint  pas.  sous  prétexte  de  mauvaises  nouvelles. 
Le  mercredi,  il  était  malade.  Le  jeudi,  il  partait  pour  Naples  et  l'Australie,  se  servant 
sans  doute  des  plumes  de  ses  oiseaux  pour  s'envoler. 

D'Eusapia  Paladino,  je  n'f'n  parlerai  que  pour  constater  les  nombreux  écrits» 
les  nombreuses  conférences,  les  nombreuses  discussions  concernant  cette  merveil- 
leuse fabricante  de  fraudes  inconsciente  s.  Ab!  le  joli  mot!  le  mot  sauveur  des  si- 
tuations: «Tu  fraudes?'!  «Moi!  je  n'en  sais  rien,  je  suis  inconsciente-.  Qu'ils 
seraient  Jionteux  et  confus  tous  ceux  qui  ont  affirmé  la  bonne  foi  de  la  bonne 
Eusapia  si  on  inscrivait  leurs  noms  sur  une  liste  intitulée  ««Les  Dupes  de  M'"*^' 
Paladino  ". 

Sir  William  Crook(»s  lui-même  s'apercevra  un  jour  que  son  médium  est  frau- 
deur, seulement  il  est  plus  savant  et  plus  habile  que  d'autres:  b*  jour  où  sir  Wil- 
liam Crookes  voudra  m'amener  son  mé<lium  à  Al^er,  je  suis  certain,  avec  un  appa- 
reil de  mon  invention,  de  prouver  quelques  unes  de  ses  fraudes. 

Kst-ce  que  M'"*'  Piper  et  M.  Davey  n'ont  pas  été  éG;alem«;nl  taxés  de  fraudes 
par  des  gens  sérieux  s'occupant  de  recherches  psychi(|ues? 

Maxwell,  docteur  en  médecine,  avocat  général  à  Bordeaux, 
dans  son  livre  des  Fhénomènes  psij chiques,  dit  un  mot  qu'il  faut 
retenir:  «Toutes  les  fois  tiu'un  sujet  payé  donnera  des  séances  ré- 
gulières, il  y  aura  cent  chances  contre  une  d'être  en  présence 
d'une  escroquerie  véritable.»  Encore  un  petit  effort,  que  Maxwell 
n'a  pas  osé  faire  et  que  nous  ferons  pour  lui;  disons  cent  chan- 
ces contre  zéro. 

De  plus,  parmi  les  médiums  payés,  il  n'y  a  pas  seulement 
ceux  à  qui  on  donne  un  cachet  par  séance;  il  y  en  a  d  autres  qui 
savent  S(î  faire  reinunén^  autrement;  je  connais  en  France  im 
riche  spirite  qui  a  fait  de  son  médium  son  héritier  univ(»rsel. 

ComhicMi  de  médiums  attendent  de  même  l'iiéritage  partiel 
ou  total  des  dupes  à  leur  dévotion.  Si  je  crois  à  Bien-noà, 
et  si  Bi(»n-Boâ  nu»  dit  d(»  fair*^  mon  héritier  la-grosse  maltaise  ou 
la  mince  française»,  il  faut  bien  lui  obéir  1 

Des  médiums  honnêtes,  ijui  travaillent  sans  penser  au  gain 
présent  ou  futur,  il  paraît  qu'il  y  en  a;  il  fiiut  les  meltre  en  caue 
car  ce  sont  des  oiseaux  rares.  'A\  est  indispensable,  dit  Maxwell, 
de  considérer  la  fraude  connue  toujours  i)ossibl(\  même  avec  les 
personnes  les  [ilus  sérieuses  et  les  plus  siin^s.  Les  gens  les  i)lus 
honorabh^s  et  les  i)lus  sages  peuvent  succomber  à  la  tentation  de 
mystifier  le  voisin  >>\ 

A  la  \  illa  Carmen,  i)as  plus  qu'ailleurs,  n'ont  manqué  les  mé- 
diums tout  à  la  fois  fraudeurs  et  payés;  nous  allons  en  parler 
longuement,  dans  un  chapitre  s[)écial. 

Mais  en  plus  de  ceux-ci,  i)eut-êlre  faut  il  créer  pour  Alger  une 
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troisième  classe  do  médiums,  celle  des  domestiques;  médiums  tout 
à  la  fois  fraudeurs  et  intéressés,  mais  d'une  façon  différente. 

CIkîz  le  général,  le  cocher  est  renvoyé  s  il  ne  subit  pas  les 
passes  de  M'"*^  Noël,  la  médiunmité  faisant  partie  du  service  comme 
le  pansage  des  chevaux;  le  valet  de  chambre  doit  savoir  faire  un 
lit  et  ilormir  sur  une  chaise.  Comme  les  domestiques  qui  sortent 
de  là  sont  innombrables,  ce  sont,  grâce  à  la  générale,  des'centai- 
nes  de  médiums,  hommes  et  fenunos,  que  Ton  peut  rencontrer  sur 
le  pavé  d'Alger.  Areski  dont  je  vais  parler  n'est  pas  une  exception 
et  nous  allons  écrire  Thistoire  intéressante  de  plusieurs  d'entre  eux. 

Mais  auparavant  il  faut  présenter  à  nos  lecteurs  M.  le  (xénéral 
et  madame  la  Générale  Noël  Carmencita,  les  i)ropriétaires  de  la 
Villa  Carmen. 

LA   VILLA   CAKMKN 

La  maison  du  général  Noël  se  nomme  villa  Carmen,  du  nom 
de  Carmencita,  nom  iiue  s'est  donné  Al""'  la  générale  ('). 

liàtie  dans  une  jolie  situation,  sur  la  pente  du  coteau 
de  Mustapha,  elle  domine  la  baie  d'Alger;  dans  son  voisinage  une 
vieille  fontaine  arabe,  dont  la  faïence  bleue  s'efirite,  a  donné  son 
nom  à  la  rue. 

Devant  la  petite  villa  est  un  jardin  (pie  renq^lit  presque  entière- 
ment un  grand  palmier  si  toutTu  que  les  esprits  s'y  ca(-hont,  en 
attendant  l'effluve  qm  leur  p(Minel  (h^  s(*  manifester. 

Ce  minuscule  oasis  se  lermiuï»  î\  gauche  (M  à  droite  ]»ar  deux  pa- 
villons de  cinc|  mèln^s  carrés  environ,  séparés  l'un  de  l'autre 
par  un  escalier  rnpid»'  (fui  descend  dans  une  rue  basse,  laipieHc», 
ironie  du  sort,  porle  le  nom  de  Darwin. 

Les  [)avinons  s'ouvrent  sur  le  jardin,  celui  de  droite  s(M*t  de 
ling(»rie  oA.  de  ciiambre  d'ainis,  celui  (h»  gaudie  de  cabinet  d'ai)pa- 
ritions;  pendant  Télé  de  11)00,  daiis  h»  lu-emier  était  logé  (î.  Delanne, 
qui  pouvait  ainsi  voisiner  aviM:  irMMi-l.>oà,  locataircî  du  siîcond 
pavillon. 

Au-dessous  de  ces  chambres,  mais  s'ouvrant  sur  la  rue 
Darwin,  se  trj»uve,  d'un  coté  une  é<uri<',  de  l'autre  côté  une 
remise.  Le  pavillon  de  Dien-Hoà —  donnons-lui  ce  nom  -estau- 
(h'ssus  dt»  In  rcnnse. 

L(^  pavillon  Hirn-l»oA  n'a   pas   la  simplicité  voulutî  pour  «les 


•  '■M"-  NoL'I  es    oriiîii.Krc  du   p;i\  -  Jv- (i.i  le-,  en  A'ifilcrcrro.  ou  k*  le  :i-.t  n  d>*  Carmciuiîa 
est  pliri»:  raio. 
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expériences  de  matérialisation  vraiment  scientifiques.  Les  fenêtres 
sont  inutiles  et  ne  devraient  pas  exister;  au  lieu  de  cela,  elles 
sont  recouvertes  d'une  toile  clouée  au  mur  et,  par  dessus  cette 
toile,  se  trouve  un  rideau  de  tapisserie  épais  qui  est  anssi  cloué 
au  mur.  Le  plancher  de  la  salle  est  formé  d'un  carrelage  en  peti- 
tes dalles  cimentées.  Par  dessus  est  cloué  une  sorte  de  tapis  lino- 
léunii  qui,  près  du  cabinet,  est  lui-même  recouvert  d'un  tapis  de 
feutre. 

C'est  dans  le  fond  du  pavillon  de  Bien-Boà  que  se  trouve 
le  cabinet  à  matérialisation.  Il  est  constitué  par  un  espace  repré- 
sentant un  triangle  rectangle  dont  l'hypolbénuse  a  2"',50  de  lon- 
gueur; par  conséquent  un  des  angles  est  très  ait^u,  si  aipu  qu'il 
arrive  qu'un  bonune  placé  dans  cet  an«l(\  au  moment  où 
le  rideau  est  ouvert,  se  irouve  caché  par  ses  plis;  plus  on 
ouvre  larjjjement  le  cabinet  pour  en  examiner  l'intérieur,  i)lus 
les  plis  sont  nombreux  et  épais.  C'est  surtout  dans  cette  ca- 
chette que  se  blotissaient  Areski  et  les  autres.  Une  tringle  de  fer  sui- 
vant la  ligne  de  l'hypothénus^^  supporte,  au  moyen  d'anneaux, 
deux  rideaux  de  tapisserie»  épaisse*  et  sombre;  un  baldaquin 
d'étoffe  analogue  est  placé  (ien-ant  la  tringle;  entre  ce  baldaquin 
et  la  tringle  peuvent  se  «lissimuier  bien  des  objets.  Enfin  ce 
cabinet  a  un  plafond  particulier,  en  forte  toile,  ])liU'é  à  deux  mè- 
tres de  hauteur,  qui  laiss(ï  un  espars;  de  0'",50  entre  lui  et  le  [)la- 
fond  véritable  du  pavillon.  Or,  cet  espace  vide  ne  me  dit 
rien  qui  vaille:  un  homme  peut  s'y  cacher.  C'est  un  piHit  grenier 
à  usage  de  fraudes.  Il  est  faciles  de  déchin^r  cette  toile  en  un  point 
quelconque,  de  passer  la  main  i)ar  l'ouverture,  d'y  cacher  et  d*y 
reprendre  tout  ce  (pi'on  voudra.  Il  y  a  dans  le  cabintît  un  fauteuil 
rembourré;  avec  quoi?  avec  du  crin?  avec  des  étoffes?  avec  des 
foulards  de  Sf)ie  dorés?  or,  avec  ces  (h vers  objets,  on  peut  faire 
des  barbes,  des  crinières  de  chen^al,  des  coiffures,  des  rol>es  et 
des  voiles  blancs.  Umî  chaise  ou  un  tabouret  de  bois  valait 
mieux  que  ce  fauteuil,  qnoïi  soulevait  mais  qu'on  ne  sondait  pas. 

Dans  le  pavillon  se  trouvaient  bien  d'autres  choses  qui  n'au- 
raient pas  du  s'y  rencontrer,  si  on  voulait  en  faire  un  laboratoire 
sérieux.  Pourquoi,  {)ar  exiMuple,  une  bai^noirl^  un  appareil  de 
chauffage  et  un  vieux  bahut?  Vraiment,  on  aurait  i)u  j<juer  à  ca- 
che-cache dans  cet  api)artem(Mit. 

Enfin,  pour  termineur  l'inventaire  du  pavillon,  disons  qu'il  y 
avait  encore  une  grande  table  ronde  séparée  du  ri(l(\au  par  un 
espace  dun  mètre  environ.  Aux  mois  d'août  et  septembre  de  1905, 
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c'est  autour  de  cette  table  que  se  tenaient  assis,  la  nénéral(\  le 
Kt^iéral,  M.  (iabriel  Delanne,  Pola,  M.  Charles  Richet,  une  anglaise 
M"  X...;  enfin  M'*'  Maia.  Il  semble  (jue  Cli.  Hichet,  s*il  avait 
voulu  ne  s'occuper  de»  rien  autre  chose  (jue  de  vérifier  des  phé- 
nomènes psychiques,  aurait  dii  dcMnander  une  chaise  au  premi(»r 
ranî4,  devant  le  rideau,  de  fa(.on  à  tout  voir  et  à  bien  voir.  Au 
lieu  de  cela,  il  se  placée  ou  il  se  laisse  placer  le  plus  loin  [»ossible 
de  la  sc(MH^  en  sorte  (pi'il  ne  peut  rien  constat(»r  de  ce  (jui  se  passe 
dans  la  partie  inférieure  du  cabim^t,  la  table  le  lui  cachant.  Ses 
notes  étaient  for<-ément  i)rises  d'après  les  réflexions  d(»  personnes 
mieux  placées  que  lui,  mais  témoins  intéressés. 

En  tout  (*as,  sa  place  autour  de  la  table,  en  arrière  des  assis- 
tants, à  coté  d'une  dame  charmante,  pouvait  être  cause  <le  distrac- 
tions, nuisibles  aux  succès  des  études  à  faire. 

Qu'aurait  fait  un  inspecteur  sérieux?  Il  aurait  commencé  à 
déménager  tout  mobilier  sujet  à  caution:  il  aurait  enlevé  tapis, 
tapisseries,  rideaux,  baldaquins,  fauteuils  rembourrés;  il  aurait 
bouché  les  fenêtres  avec  des  briques  et  du  plâtre  et  n'aurait  laissé 
dans  la  salle  qu(?  la  table  ronde  et  des  chaises.  Alors  seulement 
le  cabinet  de  matérialisation  eut  été  dans  d^^s  conditions  favorables 
d'expérimentation.  T(»l  qu'il  est  constitué,  il  est  un  nid  à  fraudes. 
Il  p<nit  servir  à  un  hoimne  qui  veut  s'amuser,  non  à  un  honun(* 
qui  veut  étudier. 

Y  avait-il  une  trai)i)e  dans  h*  cabinet  de»  ni<'n-l)oA? 

Le  général  Xoël  m'écrit:  «M.  Cli.  Uirhet  possédi^  une  lettre 
du  ])ère  de  Marthe  dans  hupielle  <»n  parle  d'uiH'  tr;i[)po»;  j  ai 
copié  W  passaijje  du  docunicnl  et  mon  rôle  s'est  borné  là.  A  c<*l 
éi^ard,  j«'  n'ai  rien  affirmé. 

.Si  Ch.  UicluM  avail  repr'>duit  dans  son  journal  la  lellrecpi'il  avait 
reçue,  on  aurait  eu,  à  ce  suj<'l,  une  base*  certaine  rie  discussion. 
Il  a  <Mi  peur  de  la  produire,  passons. 

Areski  me  dit  ipTil  n'y  avail  pas  de  trapjx*  dans  le  ki<ir^(pH\ 
que,  si  elle  eùl  e\isle,  on  ne  s'en  serait  i)as  scM'vi,  car  elle  i^éiait 
pas  nécessaire  pour  reprcnluire  Uien-Hoà.  .le  «-rois  Areski,  (pii,  je 
l'ai  constaté,  n'(»sl  pas  menteur,  quoicpTon  l'affuble  d'épilhèît^s 
nialsoniianles  ;  j'admets  donc  (pi'il  n  y  avait  pas  de  trappe. 

1/examen  de  la  salK»  était-il  vraiment  sérieux?  .Von. 

Toutes  les  juMsonnes  interi'OLiees  me  disent  ([u'on  ne  vi- 
sitait pas  on  (pj'on  visitait  mal  le  jKivillon,  soit  avant,  soit  ajU'ès 
l(*s  séanc(»s.  Dans  l'après-midi,  le  liénéral  allait  voir  si  tout  y 
était    cîi    ordre,    si    le    bec  de    iraz   marchait,  si   la  petite  lanterne 
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-était  à  sa  place,  puis  se  retirait.  Après  le  souper,  c'est-à-dire  deux 
heures  après,  on  venait,  sans  autre  examen,  assister  à  la  séance. 

Dans  la  lettre  du  dr.  Denis,  on  trouve  une  phrase  hien  cara- 
ctéristique à  ce  sujet:  «Les  maîtres  de  céans  regardaient,  comme 
un  manque  de  politesse  à  leur  égard,  la  demande  d'examiner  la 
salle  minutieusement,  en  sorte  ciue  les  visiteurs  s'abstenaient 
de  cet  examen  regardé  comme  nn  doute  injurieux». 

(t.  Delanne  et  M'*'^  X...  nous  disent  bien,  dans  leur  revue, 
que  l'examen  de  la  salle  a  été  fait  avant  et  après  chaque 
séance,  mais  leur  affirmation  à  cet  égard  ne  peut  être  retenue; 
ils  avaient  un  trop  grand  intérêt  tous  les  deux  a  ce  que  les 
apparitions  marchassent  hUni  pour  mettre  des  bâtons  dans  les 
roues,  qu'ils  étaient  plutôt  disposés  à  graisser;  tous  les  deux 
sont  rédacteurs  de  revues  spirites;  alors,  monsieur  et  madame 
Josse,  vous  êtes  orfèvres. 

«M.  Cf.  Delanne  et  M"*^  X...,  après  avoir  fait  scrupuleuse- 
ment la  visite  de  la  salle,  allaient  chercher  M.  et  M'"<^  Noël, 
Ainsi  que  M"^""  B  ..».  Kn  laissant  un  moment  les  abords  de  la 
salle  vide,  rien  n'était  i)lus  facile  à  Areski  ou  à  un  autre,  soit 
-de  se  cacher  dans  le  cabinet  noir,  soit  d'y  déposer  quelque 
objet  nécessaire. 

Si  M.  G.  Delanne  nous  raconte  qu'il  a  surpris  deux  fois 
Areski  en  train  de  frauder,  c'est  une  habilité  de  sa  part  de  le 
dire;  après  un  tel  av^eu,  personne  n'osera  douter  de  sa  véracité 
et  il  pourra,  sans  qu'on  ose  infirmer  sa  bonne  foi,  nous  narrer 
dans  son  journal  les  phénomènes  les  plus  saugrenus  et  nous  les 
faire  accepter. 

Lorsque  je  demandai  à  Areski,  qui  n'est  pas  homme  à  se 
laisser  surprendre,  c.omment  la  chose  était  arrivée,  il  me  ré- 
pondit par  ce  mot  typique:  «On  ne  se  cachait  pas  devant  M. 
Delanne». 

Lorsque  Ch.  Richet  vint  à  la  villa  Carmen,  aux  débuts  il  fit  la 
visite  du  pavillon  minutieusement,  mais  sa  surveillance  sans  doute 
se  ralentit,  lorsqu'il  vit  qu'elle  était  mal  vue  par  ses  hôtes. 

Lorsqu'on  craignait  sou  examen,  rien  ne  paraissait:  le  jour 
des  photographies  il  était  trop  occupé  de  celles-ci  pour  penser  à 
visiter  la  salle  connue  elle  aurait  dû  l'être.  Sait-il  pourquoi 
il"*  Marthe,  qui  n'a  jamais  été  endormie,  fit  un  jour  semblant  de 
l'être  une  heure  durant,  après  la  séance,  et  se  fit  traîner  au  jardin 
raide  comme  une  barre  par  l'illustre  professeur,  avant  de  se  ré- 
veiller? N'est-ce  pas  que,  ce  jour-là,  il  fallait  que  la  visite  ne  fii- 
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pas  faite,  qu'un  objet  compromettant  sans  doute  et  difficile  à  faire 
disparaître  était  resté  dans  la  chambre  noire  et  qu'on  ne  voulait 
l)as  (pi  il  soit  surpris  par  M.  Richet.  Quelle  autre  raison  donner 
à  ce  faux  évanouissement  d'une  heure?  Donc,  malgré  raffîrma- 
tion  de  M.  Kichet,  nous  disant  qu'avant  et  après,  chaque  séance  il  a 
fait  une  visite  très  méticuleuse  des  lieux,  nous  doutons;  puisque 
M'^"'  Marthe  va  nous  avouer  tout  à  l'houre  que  tout  était  fraude  dans 
les  apparitions,  pourquoi  M.  Richet,  si  son  examen  a  été  aussi  mi- 
nutieux qu  il  le  dit,  n'at-il  su  trouver  ni  le  haïck,  ni  les  accessoi- 
res de  l'apparition?  Ils  étaient  cachés  quehjue  part  pourtant? 

L'examen,  si  on  hî  veut  réel  et  complet,  doit  porter  aussi  sur 
l(»s  médiums.  Or,  jamais  ils  n'ont  été  visités.  M.  Ch.  Richet  s'est 
contenté  de  constater  que  M'''  Marthe  avait  un  corsage  peu  rempli 
et  une  jupe  courte  et  <-ollante,  mais  il  n  a  pas  su  trouver  la  barbe 
de  Bien-Boà  dans  les  cheveux  de  la  jeune  fille.  Pourquoi  M. 
Ch.  Richet  a-t-il  laissé  entrer  Aïcha,  M'^^'X. .  •  et  la  générale  dans 
le  cabinet  des  matérialisations,  sans  s'inquiéter  de  leurs  apports 
possibles?  La  chéchia  d'Areski,  les  foulards  de  soie,  le  collier  de 
sequins,  la  gandourah  et  le  voile,  s'ils  n'étaient  pas  déjà  dans  le 
cabinet  noir,  ont  été  apportés  par  les  médiums.  Comment  se  fait- 
il  que  ces  médiums  n'aient  pas  été  fouillés?  comment  se  fait-il  que 
Ch.  Richet  n'ait  pas  su  tirer  ces  objets  de  leur  cachette  sous  les 
vêtements?  . 

En  résumé,  (h»  tcMiips  on  temps  on  fit  un  examcm  du  kiosqu(* 
pour  écrire  dans  les  journaux  «lu'on  l'avait  visité,  mais  la  chose 
n(*  fut  faite,  ni  toujours,  ni  sérieusement,  ni  par  des  inspecteurs 
sans  parti  pris,  ni  par  (l(?s  témoins  désintéressés. 

La  salh^  dos  séances  était  éclairée  par  une  lanterne  à  verre 
rouge  placé(*  au-dessus  de  la  porte*:  «Lorsiiu'on  était  entré  et  que 
la  ])ort(»  était  ftM'mé<\  on  pouvait  distinguer  les  personnes  présen- 
tes, (lu  hotit  iVnup  mitnttc.  Cet  éclairage  était  celui  des  bonnes 
séanc(*s,  celles  où  le  fantôme  était  suffisamtnc^nt  matérialisé  ])()ur 
supportïir  cett(^  lumière;  mais  dans  certain(*s  réunions,  sur  la 
dcinand(*  de  M""'  la  générale  ou  du  médium,  le  verrez  de  la  lan- 
terne^ était  assez  souv(Mit  tourné  vers  le  mur;  c<»  ([ui  diminuait 
encon*  l'éclairage  d(»  la  salle. 

Si  l'on  tient  compte  (pu»  la  ]>lupart  des  assistants  étaient 
complices,  il  est  facib»  de  comprendre*  (pi'Areski  ou  un  autre 
])Ouvait  s(*  iilisser  dans  la  salle  avee-  les  derniers  entrants  et,  à  la 
fav(Mir  de  l'obscurité  pn*sque  complète,  [)énétrer  et  se  cach(*r  dans 
le  cabinet  noir. 
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M,  Ch.  Ilichet,  dans  le  numéro  de  sa  Revue  de  mars  1906, 
accuse  Areski  de  mensonge  pour  avoir  déclaré  qu'il  pénétrait 
sans  se  cacher  <lans  la  salle  des  séances. 

Raisonnons  un  peu  et  voyons  si  Areski  a  tort  de  le  pré- 
tendre ou  si  Ch.  Richet  a  raison  d'accuser. 

Des  aveux  de  tous,  il  résulte  aujourd'hui  que  Bien-Boà  n'a 
jamais  existé  et  qu'un  médium  tantôt  mâle,  tantôt  femelle,  rem- 
plissait ce  rôle. 

Au  moment  des  visites  de  Ch.  Richet  k  la  villa  Carmen,  il 
n'y  avait  d'hommes  que  le  général,  Delanne,  Richet  et  Areski. 
Kt  Areski,  seul  du  sexe  fort,  pouvait  prendre  l'emploi  de  Bien-Boà. 
Or,  M.  Ch.  Richet  lui-même  a  constaté  la  présence  de  ce  coquin 
d'Areski  dans  le  cabinet  noir,  le  jour  où,  appuyant  sa  tète  sur  le 
sein  du  faux  F^ien-Boà,  il  a  constaté  qu'il  n'avait  ^ms  senti  une 
poitrine»  de  femme.  Donc  c'était  une  poitrine  d'homme,  donc 
c'était  la  poitrine  d'Areski.  Donc  Areski  s'était  introduit  daiis  le 
pavillon  d'une  façon  quelconque,  soit  comme  il  le  dit,  derrière 
tout  le  monde,  soit  en  se  cachant  quelque  part  avant  l'entrée  du 
général  et  de  ses  invités. 

Ceci  nous  donne  la  preuve  que  la  visite  du  cabinet  et  la  sur- 
veillance des  entrées  étaient  assez  mal  faites  et  que,  lorscjue  Ch. 
Richet  nous  déclare  qu'il  visitait  si  minutieusement  towtes  choses, 
il  ne  doit  pas  être  cru  sur  parole. 

M.  (h*  Rochas,  .MM.  les  membres  de  la  Société  des  Recher- 
ches psychicpies  do  Londres,  ceux  de  la  Société  de  Milan,  M. 
Crookes  enfin,  tous  expérimentateurs  sérieux  qui  ne  tiennent 
aucun  compte  du  principe  d'autorité  pour  croire  sur  parole  un 
expérimentateur  quel  qu'il  soit,  seront  de  uion  avis  et  consta- 
teront avec  moi,  avec  quelh^s  précautions  insuffisantes  M.  Ch. 
Richet  a  opéré. 

I.KS    llAHITirKS   DK    LA   VILLA   CARMKX 

Le  groupe  spirite  de  l.a  villa  Carmen  est  composé  de  cinci  à 
sept  personnes  au  plus. 

11  comprend  un  président,  un  guide,  d<»s  si)ectateurs: 
Le  président,  c'est  M"^"'  la  générale  NoiU,  r«»xquis(»  Carmencita: 
anglaise  du  pays  de  Cialh^s,  écrivain  romanticiutî  à  style  imagé, 
elle  aime  à  raconter  les  séances  qui  se  titMuient  dans  sa  vilha; 
spirite  convaincues  (»t  aveugle,  elle  préi)are  c(»  (jui  va  se  passer 
dans   la -séance   et   y  tient  la  main,  entrant  dans  le  cabinet  des 
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malérialisatioris  et  on  sortant,  pour  faire  marcher  les  apparitions 
quand  elles  ne  vont  pas  à  son  gré;  mais,  en  même  temps,  lorsque 
l'apparition  a  lieu,  étant  la  première  à  y  croire,  et  ne  permettant 
à  personne  d'en  douter. 

On  dit  que  pour  calmer  des  douleurs  névralgiques  elle  se 
sert  de  calmants  et  que  souvent,  sous  c(»tte  influence,  elle  sait 
mal  distinguer  le  rêve  du  réel.  Mais  sa  bonne  foi  en  tous  cas  est 
complète.  Depuis  que  le  général  est  à  la  retraite,  c'est  elle  qui  a 
pris  le  bâton  du  commandement  pour  faire  marcher  droit  le  régi- 
ment d'esprits  qu'elle  a  sous  ses-  ordres. 

Dans  la  visite  que  je  lui  fis  et  qu'elle  attendait,  je  trouvai  une 
personne  fort  bien  conservée,  fort  élégante,  fort  aimable,  dont  la 
conversation  amusante  me  tint  sous  le  charme.  Je  regrette  vraiment 
qu'un  but  sérieux  me  force  à  lui  causer  quelque  déplaisir,  lorsque 
je  voudrais  ne  lui  ofïrir  que  des  fleurs  et  des  roses  sans  épines. 

Le  générai  est  l'ai  ter  ego  de  la  générale;  il  ne  la  quitte  ja- 
mais. 11  profite  des  séances  de  l'après-midi  pour  faire  une  sieste 
sérieuse  et  de  celles  du  soir  pour  commencer  son  sommeil  de  la 
nuit,  maugréant  seulement  d'être  assis  sur  une  chaise  au  lieu 
d'être  étendu  sur  les  bons  matelas  de  son  lit.  Il  s'occupe  de  spi- 
ritisme parce  que  M'"*-*  Noël  en  a  fait  le  pivot  de  son  existences, 
et  qu'elle  lui  a  persuadé  de  croire  sincèrement  que  cela  est  ar- 
rivé.   M.   le  général,   comme  M"^^'  Noël,  me  paraît  de  bonne  foi. 

Le  Guide,  c'est  Bieii-Hoà;  Bien-Boa  l'innuortel!  Ch.  Rich(»t 
trouvant  et»  nom  par  trop  ridicule  l'a  changé  en  celui  de  B.  B., 
les  deux  initiales,  (''est  mal  de  l'avoir  démonétisé  ainsi:  un  nom 
glorieux  ne  se  change  pas;  que  dirait  le  professeur  si,  pour  se  ven- 
ger, Bien-Boa  lui  donnait  le  nom  de  Ch.  Ri.?  Phygia  seule  en  se- 
rait heureuse! 

Bien-Boà  est  un  ancien  prêtre  de  l'Hindoustan  qui  vivait  à  (iol- 
conde  il  y  a  300  ans;  il  devrait  être  très  vieux  et  avoir  une  barbe 
de  Mathusalem?  non,  il  a  une  barbe  noire  et,  pour  les  besoins  de 
la  cause,  il  est  jeune;  il  aime  embrasser  la  générale  plus  que  de 
raison,  M'"*'  Noël  l'adore  et  ne  i)eut  se  passer  de  lui.  Le  général 
n'en  est  nullement  jaloux,  car  Delaime  nous  dit  qu'un  jour  de 
matérialisation  il  prit  sa  femme  sur  ses  genoux  pour  que  Bien- 
Boà  n'eût  pas  la  peine  de  ^e  baisser  pour  déposer  des  baisers 
sur  sa  joue. 

Depuis  longtemps  Bien-Boà  fréquente  la  villa  Carmen;  à  la 
date  du  19  mai  1904  (Revue  de  juillet  1904)  voici  quelle  était  sa 
façon  d'agir,  d'après  la  présidente: 
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Les  voyants  aperçurent,  dans  le  ruin  gauche  du  cabinet,  l'esprit  tout  lu- 
mineux et  entouré  d'une  auréole  rouge.  Ensuite  il  dispanit,  la  lumière  mystérieuse 
s'éteignit  et  on  vit  l'entité  voltiger  à  travers  la  salle,  derrière  la  présidente.  Tout  à 
coup  celle-ci  se  sentit  saisie  par  le  cou.  Elle  se  rendit  compte  plus  tard  que  le  bras 
de  l'Esprit  l'avait  entourée  et  que  Bien-Boâ  se  disposait  à  l'embrasser  comme  par  Je 
passé;  les  autres  membres  du  reste  lui  dirent  l'avoir  vu  distinctement  se  pencher 
sur  elle;  mais  sur  le  moment  la  peur  fut  plus  forte  et  elle  se  mit  à  crier.  Son  gwide 
lui  témoigna  aussitôt  son  mécontentement  en  la  quittant  et  en  allant  embrasser 
M'*  Marthe  sur  la  joue.  La  présidente  fit  alors  observer  tout  haut  que  jamais  jusqu'à 
ce  jour,  il  n'avait  end)rassé  une  autre  personne  avant  elle-même.  L'Entité  revint 
ensuite  à  la  présidente  et  lui  donna  plusieurs  tapes  sur  la  joue.  Enfin,  l'Esprit  se 
promena  derrière  les  trois  dames  leur  jetant  à  tour  de  rôle  son  voile  de  gaze  sur 
la  tête.  Tata  voyait  parfaitement  ses' beaux  yeux,  détail  dont  elle  fit  part  h  l'assis- 
tance. 

Le  28  juillet  li)04,  souffle  une  brise  fraîche;  il  tombe  du  pla- 
fond une  pluie  d'essence  de  jasmin:  B.  B.  apparaît  tenant  une 
couronne  de  jasmins  dont  il  coiffe  la  générale. 

D'autres  manifestations  aussi  belles  que  curieuses  eurent  en- 
core lieu  ce  jour-là,  mais  un  ordre  formel  du  guide  recommande 
de  ne  point  les  livrer  au  public.  Le  4  août,  Bien-Boa  apparaît  res- 
plendissant sur  le  seuil  du  cabinet  dans  une  attitude  superbe, 
les  bras  étendus  comme  sil  bénissait;  quelques  diamants  brillent 
parmi  les  plis  neigeux  de  son  voile.   11  embrasse  la  présidente. 

Bien-Boa,  bien  qu'an(*ien  i)rétre,  a  les  goûts  de  la  générale 
pour  les  broderies  d'or  (»t  d'argent  et  les  colliers  en  petites  pièces 
d'or;  il  s'enveloppe  d'un  voile  de  mousseline  blanche,  soyeuse, 
qu'on  nomme  haïck  en  arabe  et  qu'on  trouve  à  acheter  chez  les 
marchands  de  tissus  de  la  rue  de  la  Lyre,  d'Alger.  Nous  verrons 
qu(î  son  casque  n'est  pas  en  métal,  c'est  la  chéchia  d'Areski  re- 
rouverte d'une  étoffe  de  soie. 

Lorsque  le  professeur  Ch.  Richet  vint  h  Alger,  Bien-Boà  fut  pres- 
que sobre  d'ornements;  les  écrins  de  diamants  et  de  pierres  pré- 
cieuses ne  furent  pas  descendus  du  ciel  astral;  il  se  contenta  de 
quelques  broderies  autour  du  cou  et,  un  jour,  d'un  petit  collier 
d'or.  Il  montra  ainsi  sa  rare  connaissance  du  monde:  "Vn  costume 
sévère  est  d<5  mise  pour  un  interview  avec  un  académicien,  se 
dit-il,  au  prochain  garden  party  de  la  générale  je  me  montrerai 
éblouissant  d'un  luxe  asiatique». 

«  l^ne  très  épaisse  barbe,  qui  paraît  comme  collée  sur  la  lè- 
vre supérieure  de  Bien-Boà,  barre  la  figure»;  c'est  Ch.  Richet, 
page  661,  qui  parle.  Areski  regarde  cette  photographie,  tu  vois 
cette  barbe?  (Ju'est-ce?    Ça,  Monsieur,  me  répond  le  cocher  de- 
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la  villa  Carineii,  c'est  le  crép6  de  M"*^  Marthe,  elle  en  a  comme  ça 
dans  les  cheveux  pour  les  faire  gonfler.  Si  Ton  regarde  sur  la 
pholographio  la  grosse  moustache  de  Bion-Boà  avec  une  loupe, 
on  verra  qu'elle  est  identique  avec  les  crêpés  ordinaires  des  da- 
mes. Un  plaisant  nVayant  adresse  un  de  ces  crêpés  avec  ces 
mots  sij^nés  R.  13.  «  Cher  docteur,  je  vous  envoie  ma  mouslaclie», 
j*ai  pu  (aire  la  comparaison. 

Du  reste,  cette  moustache  est  inexplicable  avec  la  théorie 
de  Uichet;  il  nous  dit  que  la  nuuiche  de  M"*^  Marthe  était  vide, 
parce  ([u'elle  avait  fait  cadeau  de  son  contenu  à  B.  B,,  mais  il  ne 
lient  pas  compte  q\w  cette  gente  demoiselle  n'est  pas  femme  à 
barbe»;  d\ï\  si  c'eût  été  le  Vercingélorix  à  la  farouche  moustache 
de»  V'rain-Lucas  qui  cmM  servi  de  médium,  on  comprendrait  la  sub- 
stitution, mais  la  lèvre»  rose»  de»  M''''  Marthe  est  vierge  de»  tout  poil 
(»t  la  phis  b(»lle  fille  du  monde  ne  peut  donner  que  ce  (ju'elle  a. 

Cinci  minutes  plus  tard,  lorsque  B.  B.  s(»  désagrèiîe  et  qu'il 
rend  h  M"'*  Marthe  tout  ce  qu'il  lui  avait  <Mn[)runté,  à  (pii  rend-il 
la  barbe?  On  n(»  nous  le  dit  pas.  Vous  le  voy(»z,  (»stimable  aca- 
démicien, vous  !U)us  devez  un  mémoire  sur  les  Incarnations,  les 
Désincarnations  (»t  l(»s  Béincarnations  du  sysléme  pihMix  de  votre 
ami   Bi(Mi-Boà. 

Autn»  chose:  Su(Mirs  (»t  (»xcréLions!  Nous  savons  cpie  Bien- 
Boà  transpire»  ipago  822  de*  la  Rente  de  (r.  De^lanne-.  r^e)rs(pie  le 
fantôme»  e»mbrassa  M'""  XoêM  :  «Il  est  trempé  de»  sueur •>,  s'ée-ria 
cf»Ile»-ei.  ('e)nniie  la  séance»  se^  termine»  innnédiate»ment,  l'e^n  trouve 
b»  médium,  .M"'  .Marthe»,  tre»rnpé  de  sueurs  aussi,  ^^à  un  tel  point 
(pie  son  e-eusaire»  de»ssinail    toute  la  forme»  de»  se)n  buste». 

Cette»  sueur  du  méelium  transmise»  au  fantejme  par  le»  fluide 
astral  mérite»  ele''jà  une»  mentie)n  partie-uliére»,  mais  e'xistent  d*autre»s 
exe-rétieins:  le's  ^laneb's  salivai re's  séeréle»nt,  le  foie»  e»t  lo  pane-réas 
sée-rét(»nt  e»t  même»  les  re»ins  sée'rétent,  j'en  i)re»nds  à  témeiin  teuis 
les  phvsiolo<riste's  e»t  Bie'het  e»n  partie-ulier. 

Ou  moment  e)ù  les  nlande»s  sueloripares  de»  Bien-Be)à  sée-ré- 
te»nt,  se»s  autre»s  glande»s  eloiv(»nt  nécessaire»ment  sée'réte»r  aussi. 
Si  la  su<»ur  s'évapeïre»,  les  autres  produits  ne»  s'évape>re»nl  îkis. 
Oue»  sont  elevenue?s,  astral  i)rofesseur,  lors  ele»  la  elémalérialisa- 
tion,  le»s  sée-rétions  internes  ele»  1».  15.?  Vite,  .Vre'ski,  prends  leui 
(»ne'(»nsoir  arabe»  e»t  vie»ns  brrde»r  re»ne"ens  e»t  la  myrrhe»  dans  le»  jk»- 
lit   eabine»t  e[ue  tu   ce^nnais  si  bie»n. 

Du  sexe  elc  l)ie»n-Boà  parle)ns  e»n  termes  ve)ilés:  Ktail-il 
homme,  était-il   fe'Mune»?   La  trénérale*  nous   élit,  élans  la    Rerav  de 
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Delaime,  qu'elle  s  est  îissaréc  qu'il  était  niAlo.  Au  contraire,  d'après 
la  théorie  de  Richet,  étant  donné  le  sexe  faible  du  médium,  et 
d'après  l'aphorisme  déjà  cité  que  la  plus  belle  femme  du  monde 
ne  peut  donner  que  ce  qu'elle  a,  Bien-Boû  ne  peut  posséder  que 
le  sexe  aimable. 

Alors  quoi?  Auvergnat? 

B.  B.  a  de  la  famille:  des  sœurs,  une  mère,  un  oncle,  mais 
Bergolia  est  la  sœur  préférée  de  Bien-Boà;  avant  l'apparition  de  M. 
Ch.  Richet  h  la  villa  Carmen,  elle  y  venait  soit  seule,  soit  accom- 
pagnée   de   son    frère.  Lisez  dans  la  Revue  de  janvier  1905  son 
portrait:  «Klle  a  17  ans,  un  bras  nu,  rond  et  superbe;  son  pied 
est  petit;  on  dirait  un  flocon  de  neijîe;  sa  sandale  est,  avec  quel- 
ques modifications,  la  chaussure   de  Bien-Boà;   à  la   2*  et  à  la  3'- 
séance,  elle  s'assied  à  table,  embrasse  la  générale  et  le  général, 
mais,  dit-elle,  elle  est  venue  pour  Carmencita  qu'elle  adore  et  qui 
est  l'idole  de  son  frère;  ell(^  i)arle  tantôt  français  tantôt  indi(Mi». 
«Fie  l'""  janvier  1905  { Revue  de  (i.    Delanne,  février,  ])age  4G2) 
apparaît  de  nouveau  la  charmante  Bergolia:  l'Kntité  était  ce  jour- 
là  excessivement  décolletée,  à  la  mode  indienne  (?).  Elle  exhibait 
du  reste  sa  jolie  poitrine  avec  la  plus  grande  complaisîince  et  s'a- 
musait beaucouj)  parc(»  (jue  le  général,  qui  est  myope,  lui  (lisait 
regretter    infiniment  de  ne*  |)ouvoir  admirer,  connue  faisaient  c(»s 
dames.    Puis    l'Kntité    accepte  de  manger  une  meringue.  Klle  la 
mangea    devant    nous  tous  et  connue  elle    i)ersistait  à  i)arler  en 
même    temps,    nous  eûmes,  par  sa  parole  embarrassée,  la  convi- 
ction qu'elle  avait  bien  la  bouche  pleine,  ce  qui  nous  fit  beaucoup 
"  rire». 

Bergolia  reparut  le  (5  janvier  (mars  1905)  dans  la  chambre 
de  la  générale.  «Elle  fil  observer  aux  dames  ([u'elle  étnit  toute  dé- 
i'olletée  à  la  mo(l(*  de  son  pays,  et  ayant  pris  la  main  chî  la  pré- 
sidente, elle  lui  fit  toucber  son  s(Mn  à  plusieurs  reprises.  Le  gé- 
néral et  ces  demoiselh^s  furent  favorisés  de  même».  Quoi(iue 
la  himi>e  fût  dissimulée  dans  un  coin,  on  voyait  fort  bien  cette 
matérialisation. 

Bergolia  ]>arle  de  son  frère:  c'(»st  un  grand  personnage»,  un 
grand  prêtre  et  un  saint.  Bien-Boà  n'est  pas  son  nom,  c'est  un  nom 
de  guerre;  il  n'est  pas  Dieu.  Elle  mange  ce  jour-là  des  fondants 
envoyés  par  le  prof.  Hichet;  elle,  dit:  «Ah!  ah!  ce  coffret  te  vient  du 
professeur  Bicbet;  je  le  sais.  C  est  un  savant  cpii  est  venu  te  voir 
il  y  a  un  an». 

En  eff(ît,  Ch.   Richet  était  venu  en  1903  à  la  ville  Cannen  et 
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ou  lui  avait  inoutré  Jeauntî  d'Arc;  prendre  sa  photographie  et 
nous  la  montrer,  c'était  un  devoir;  le  bras  encuirassé  au  moin» 
n'aurait  pas  paru  vide.  Il  n'en  a  rien  fait;  ah  si  c'eût  été  Phygial 

Bergolia  a  parfois  des  habitudes  asiatiques  excessives*,  à  la 
séance  du  13  janvier,  «elle  me  pria,  dit  la  générale,  de  passer  ma 
main  du  haut  en  bas  de  sa  jambe  |)0ur  m'assurer  que  cette  jambe 
était  faite  de  chair  et  d'os:  au  milieu  des  rires  des  jeunes  filles, 
je  passai  l'inspection  demandée  et  je  constatai  que  les  formes  de 
l'Ksprit  étaient  dignes  d'être  reproduites  par  le  ciseau  d'un  Praxi- 
tèle» (Reçue  d'avril). 

Après  celle-là,  il  faudrait  peut-être  tirer  léchelle?  c'est  Ninon, 
la  chiromancienne,  qui  sert  de  médium  lorsque  Bergolia  est  exces- 
sive. 

Mais  Bien-Boà  a  non  seulement  Bergolia,  il  en  a  encore  une 
autre  sœur,  une  sœur  aînée  [Reçue  de  mai  1905),  «apparition  d'une 
jeune  femme  de  haute  stature,  ses  bras,  sa  poitrine,  ses  seins 
sont  nus.» 

Enfift  survient  le  même  jour  la  mère  du  doux  Bien-Boà,  de 
Bergolia  à  la  belle  cuisse,  et  de  celle  dont  le  torse  est  sans  voiles. 
Cette  vieille  maman  se  mit  à  danser  une  danse  guerrière.  On  ne 
s'ennuyait  pas  à  la  villa  Carmen. 

Le  6  février,  apparition  nouvelle  de  la  mère  avec  ses  deux  filles 
aînées:  M'"^  Noël  est  couchée;  elle  passe  son  bras  autour  du  coil 
de  chaque  es|)rit  et  l'examine  à  loisir.  «Bien  entendu,  nous  ne 
donnons  qu'un  résumé  et  un  faible  résumé  des  merveilles  qui 
transforment  notre  vie.»  Aussi  la  (in  de  la  séance  du  (5  février  a 
du  être  supprimée  cotnplrtemenf  par  discrctiou. 

C'est  un  comble!  On  comprend  mal  que  M.  G.  Delanne  ait 
pu  laisser  passtT  dans  son  journal  de  telles  élucubrations,  qui  ne 
sont  peut-être  que  la  lin  do  rêve  d'un  fumeur  d'opium.  Nous 
nous  en  souviendrons  lorsciut^  nous  aurons  à  le  juger. 

Dans  la  Reçue  du  mois  de  juin  VM)ô,  nous  voyons  apparaître 
une  nouvelle  Entité  qu'on  a  pu  photographier,  «l'n  esprit  inconnu, 
au  nez  camus,  aux  fortes  moustaches,  aux  gros  yeux,  tout  enve- 
loppé de  loqu(»s  lui  donnant  un  faux  air  oriental,  voilà  ce  (juo  je 
vis.  Deux  femuK^s  vues  de  dos  étaient  à  ses  côtés.  A  leurs  loilet- 
tes  je  reconnus  nos  médiums.  r/Ksf)rit  inconnu  avait  sur  la  tête 
un  fichu  m  appart<Miant;  de  plus,  il  était  enveloppé  dans  un  vieux 
peignoir  de  nuit  (jue  je  Reconnus  parfait(Mnent  à  un  énorme  accroc 
que  j'y  avais  fait  tout  dernièrement». 

Il   y  a  encore  à   la  villa   Carmen  un  être  astral  qui  joue  lui 
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rôle  très  important,  c'est  Braiihauban,  un  ancien  commandant  en 
retraite  qui  vivrait  du  temps  de  Rabelais,  si  j'en  crois  son  goût 
immodéré  pour  les  choses  dites  Rabelaisiennes;  c'est  le  mauvais 
génie  de  la  générale,  qui  aime  la  correction  parfaite. 

Les  farces  de  Branhauban  sont  célèbres  à  Alger;  nous  en  re- 
parlerons plus  loin.  Mais  toutes  ces  Entités  disparurent  et  furent 
soigneusement  remisées  pendant  les  mois  d'août  et  de  septembre 
1905.  Elles  eurent  peur  du  professeur  et  se  tinrent  silencieuses 
dans  le  plan  astral.  Seule  parut  une  nouvelle  visiteuse,  Phygia, 
lancienne  prêtreSvSe  d'Héliopolis,  qui,  sacliant  Ch.  Richet  en  Al- 
gérie, quitta  l'Egypte  pour  le  rejoindre.  Mais  Phygia  a  droit  éga- 
lement à  un  chapitre  spécial;  elle  l'aura. 

Comme  on  le  voit,  nous  ne  nions  pas  la  présence  de  Bien- 
Boà  avant  1  arrivée  du  professeur  Richet  à  la  villa  Carmen;  bien 
au  contraire,  nous  disons  qu'avant  comme  après  lui  la  plus  colos- 
sale fourberie  n*a  cessé  de  régner  rue  de  la  Fontaine-Bleue,  sans 
que  le  général  ni  la  générale  n  aient  jamais  voulu  se  rendre 
compte  qu  on  se  moquait  d'eux  et  qu  on  les  exploitait,  ou  même 
parfois  qu  on  venait  chez  eux  profiter  de  lobscurité  du  pavillon 
pour  faire  toute  autre  chose  que  du  spiritisme. 

Jusqu'à  ce  moment,  les  apparitions  de  la  villa  Carmen,  comme 
on  le  voit,  faisaient  les  délices  de  tous  les  habitants  des  villes 
d'Alger  et  de  Mustapha,  qui  aiment  à  rire.  Les  choses  changèrent 
de  face,  lorsque  Ch.  Richet  vint  prêter  l'autorité  de  son  nom  et 
de  sa  réputation  de  savant  physiologiste  aux  phénomènes  de  ma- 
térialisation de  Bien-Boà.  Dans  son  discours,  prononcé  à  Paris  le 
3  décembre  1905,  à  la  salle  de  l'Agriculture,  M.  (1.  Delanne  pro- 
nonça les  paroles  suivantes  : 

Los  nV«»nN»s  ox|>érirnc»?s  d'Algor  vont  nianjnor  iino  iiouvollo  date  histori 
que  dans  I<»h  fast«.».s  du  la  scioiicc  |).syrhi(ju(\  T(>iit<\s  loa  circonstances  s'unissent 
p;)ur  donner  aux  obs..»rvations  faite.^  un  caractère  de  parfaite  certitude. .  II  n'est 
jdus  temps  de  rire,  la  saison  des  jeux  el  des  ris  est  périmée.  Le  rieur  i\\\\  est  aux 
prises  avec  un  te!  phénomène  ressemble  à  Don  .luan  dont  la  main  est  |>rise  dans 
la  main  du  commandeur.  Le  rire  s'achève  on  grimace. 

D'itutre  part,  M.  Pierre  .lanet,  du  Collège  d(î  France,  dans  un 
interview  paru  dans  la  Petite  République,  disait: 

Lo  phénomène  d'Alger  vaut  surtout  jiar  le  nom  de  M.  Ch.  Hichet  dont  on 
no  saurait  trop  aftirmer  la  loyauté  personmdle  et  la  valeur  comme  physiolo- 
giste. 

Et  M.  T.  Ribot,  à  son  tour: 
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.\«)iis  iir  savDiis  riiMi.  Nous  in*  imuivous  sans  plus  il»'  pnMivcs  douter  do  lui- 
tinnalinu  «ïr  M.  ("Ii.  Ilichet,  dont  la  prohlfi-  srirufifit^if  ffit  cnnHUf. 

C'est  alors  (iiu\  vivant  à  AlmT  o[  pouvant  élro  dociniitMilé 
rni^ux  qiR»  porsoiiiie,  je  crus  de  mon  devoir  d'ouvrir  une  enriuèti» 
et  de  chercher  ce  qu'il  y  avait  d<*  vrai  et  de  faux  dans  1rs  appa- 
ritions de  la  villa  CarnuMi. 

Lorsque  ma  conviction  fut  faite»,  je  iKMisai  (pi'il  était  correct 
d'écrire  à  Ch.  Richet  pnur  lui  demander  si,  en  présence»  des  aveux 
des  médiums,  il  persistait  dans  sa  crovaiK'i».  T.a  réponse  à  ma  lel- 
tn\  epfon  trouvera  dans  h»  'dossier,  fjit  tello  (pfeile  me  permit  de 
«lire  Cl»  que»  jt»  savais,  san-^  re^n'lter  que  mf»s  documents  m*  fas 
sent  voir  le  profess(»ur  Cil.  I{ich(»t  sous  un  nouveau  jour. 

LK>.MKl»ll  MS  ANTKlMr.l'li'S 

M<»ttant  la  décuuvt'rti»  di»  la  Vérité  au-dessus  d(»  touti»  antre 
cunsidératiou,  M.  le  dr.  Denis,  mé  le^in  ii<»s  hôpitaux  d'Aller,  a 
l)i»»n  voulu  m'aid'.-r  dans  mes  r<»clii'içlies.  Il  c«»;n|)rond  ciunme 
nous  qu'il  *»sl  d»  la  dernier.»  iuiportan.-e  de  ne  rien  laisser  dehiiul 
di*  rérhafau'latie  maladif  éli»vé  tlans  la  villa  Carnu»rï. 

Ce  i\\[r  nnus  écrit  le  dr.  Denis,  il  la  vu,  de  ses  pmpres  yeux 
vu:  il  la  enteu  lu.  de  ses  nreilies  t»nl«'nilu.  ayant  assisté  ré^iulière- 
ne-iiî,  /*••//./■/;// .s/'/-  itéiis^  aux  s»au«'.«s  de  la  villa  Carmen. 

La  vah*'ir  moral»»  de  I'Ii-mu  u'  e<t  «nuMii  •;  p.»rsi)UU'*  n'o-iera 
dniilcr  d«*  sa  jiar«»l('. 

'i)\\  îi"  [»  »urr.i  'l.)u  •  pas  lui  fauv  le  re;»:-«» -h»  (|u't»:i  nous  a 
fait.  :i  M.  Martial!  i-t  a  m  )i,  ■!  *  n'avoir  pas  assisté  aux  si»aners. 
repr«»'li,'  jii.'ii  innn  'rii-'  en  «■  »  qui  m*»  reixarde.  puisque  ji»  n'ai 
.•♦•>s«'  de  li'mau'ler  M»i  »  invitation  que  j'atieinls  enrore.  \\\\  vain, 
ear  •»'.!  s\it  hien  qu'  j  ■  saurai  d  'in  is  |U"»r  la  fî)urherie,  n'«'*tant  pas 
un  j'»!»ar'l  a  (pii  «»:i  lait  aval^-r  li*s  [>lus  iir.issières  iu»»pîii*s:  nu 
l»i":i.  >■  p  ir  hasard  j'eiais  i'ivil  »,  il  m'arriverail  ce  e;  l'il  advint  aii 
dr.  P'-nis  qui,  rninme  sonir  Anne,  piMilant  six  mois.  att»»ndit  Tap- 
l»ari:i"iL  <ans  jamais  rii'u  voir  venir. 
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-et  il  avait  entraîné  M.  Charlefl  H.  Celui-ci  était  guidé  par  un  sentiment  très  loua- 
ble: il  espérait  revoir  en  fantôme  son  père,  mort  depuis  longtemps:  c'était  de 
l'amour  filial  pur.  Tous  deux  mavaient  souvent  parlé  de  spiritisme  et  de  leurs 
convictions  que  j  avais  vivement  combattues,  mais  je  ne  pouvais  (pi'opposer  le 
raisonnement  h  leur  croyar\ce  et  vous  savez  que  la  foi  et  la  raison  font  mauvais 
ménage  enstMublp. 

Kntin,  docteur,  me  dit  M.  H.,  quand  vous  verrez  l'esprit  comme  vous  me 
voyez,  vous  serez  bien  obligé  de  croire. 

Je  consentis  à  entrer  dans  le  groupe.  On  consulta,  sur  mon  admission, 
BienBoA  par  l'intermédiaire  de  la  table;  celle-ci  répondit  par  un  oui  très  énergique, 
aidé  sans  doute  par  la  pression  de  la  njain  de  mes  amis.  Je  vins  aux  séances  et 
pen<lant  six  mois,  sauf  rares  exceptions,  j'y  fus  tous  les  ven<lredis.  J'ai  d<»nc  été 
un  persévérant  et  je  n'ai  pas  été  frappé  de  la  lumièn»  spirite. 

Un  jour,  ennuyé  frattendre  Hion-Boà  qui  refusait  obstiné- 
ment de  montrer  le  bout  de  son  nez,  le  dr.  Denis  voulut  montrer 
à  ses  amis  avef  qu(»lle  léffèn^té  peu  scientifique  on  acceptait,  à  la 
villa  (-armen,  tout  ce  qui  se  produisait. 

C'est  ici  que  se  place  la  joyeuse  mystification  que  j'ai  ra- 
contée dans  ma  conférence  d'après  le  n"  de  janvier  1904  de  la 
Berne  scientifique  et  morale  du  Spirifif^nie.  Le  procès  verbal  de 
cette  expérience  était  autbentiqué  par  le  général,  la  générale, 
M.  \  .  .  .,  employé  à  la  Banque  d'Algérie,  M.  H.  . .  propriétaire  à 
Aker,  et  le  dr.  Denis.  Voici  c(»  nrocès  verbal: 

Le  IS  décembre,  nous,  soussiciiés,  (;onslatoijs  que  nous  avons  vu  M.  Cbar- 
les  H.,  sur  l'invitalioii  de  la  générale  \(m"1,  prendn*  le  crayon  pour  la  troisième  fois 
(ii  s'agissail  seulement  d«^  médiumnilé  mécanitjuc.  Nnus  savons  (pie  M.  11.  . .  ne 
ccmnaît  pas  l'anglais  et  nous  savons  (ju'il  n'a  jaipais  été  médium  écrivain.  Nous 
déclarons  que  les  seules  ]>ersonni*s  du  groupe  sachant  l'anglais  sont  la  générale  et 
le  dr.  Denis. 

Le  général  (mi  sait  quobpK's  mots:  enlin  los  autres  membres  ignorent  abso- 
lument cette  langue.  En  ces  conditions  les  mend)res  virent  avec  stupéfacticm  M. 
II    ..  tracer  calmemont,  métbodirfUcuKMit  ces  mots: 

«My  lovoly  l'armencita:  be  calm  and  bope.  Tonsult  your  sister  wbenever 
consult...  Major  Branhauban  arrivés!-.  Ici  la  main  de  Mr.  H.  parut  étrf  vio- 
lemment saisi*'  piir  une  autre  inthience,  cotte  main  tapota  fortement  le  papier,  puis 
le  crayon  lui  tomba  des  doigts. 

En  foi  de  ipioi  nous  signons  :  Carmencita  .Noël  -  général  Noël  —  d(»ctour  1). 
-   V.    .  -Charles  H...  —  L.  Il    ..       * 

Je  déclare  ne  pas  savt)ir  l'anglais  et  être  absolument  incapable  irécrire  moi- 
même  la  phrase  ci-(b*ssus  mentionnée.  Kn  outre,  j  ignorais  absolument  |»osséder 
ces  facilités  mé(iiunmi(]ues.  (.'h.  II    . 

Connne  on  le  voit,  rien  ne  manque  à  c(»  procès-verbal  d'une 
expérience,  on  peut  dire  la  plus  remarquable  de  la  villa  Carmen. 
Le  malbeur  est  (lu'il  s'atiit  d'une  simple  plaisanterie.. 
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Le  dr.  Denis,  qui  savait  l'anglais,  avait  tout  simplement  fait 
appnmdre  par  cœur  la  phrase  anglaise  à  son  complice  en  fumis- 
terie. Il  ne  prévoyait  pas  à  ce  moment  fiu*on  lui  ferait  signer  un 
procès-verbal.  Il  se  trouva  pris  à  son  pTopre  piège  -et  l'avoue 
maintenant  loyalement.  Il  est  même  désolé  qu'un  tel  amusement 
ait  pu  troubler  la  conscience  de  quelques  personnes,  qui  lui  ont 
écrit  pour  avoir  son  attestation  particulière  et  qu'il  a  immédiate- 
ment détrompées. 

Cl.»  n'est  pus  du  reste  la  seule  plaisauiorio  «juc  nous  ayons  à  notre  actif. 
ajoute  le  dr.  Denis  ;  si  je  l'ai  fait,  c'est  dans  le  but  de  voir. de  près  la  méthode  scien- 
tifique du  spiritisme;  de  vtiir  comment  sont  conduites  les  expériences:  comment 
elles  sont  acceptées  et  contrôlé«»s.  Après  celle  <le  l'écriture,  j'étais  fixé:  il  faut 
être  un  fameux  jobard  pour  s'v  laisser  prendre.  N^ 

On  peut  voir,  par  ce  qui  précède,  comment  la  simplicité  des 
habitants  de  la  villa  Carmen  a  pu  être  exi)loitée  depuis  dix  ans 
l)ar  tous  les  plaisantins  de  la  ville. 

A  la  date  du  19  mai  1904,  nous  trouvons  dans  la  Revue  de- 
Delanne  (juillet,  page  45)  une  autre  mystification. 

Sur  ie  miériiion,  hors  du  cabinet,  sur  lequel  on  avait  placé  du  papier,  on  dé- 
couvrit une  belle  conHnuni<.*ation  écrite  à  la  plume  et  à  l'encre  violette  (!}.  L'écri- 
ture était  renversée,  de  manièn'  à  ne  pouvoir  èlre  lue  que  dans  un  miroir  ou  bien 
en  tenant  la  feuille  à  l'envers  devant  une  lumière:  "Mes  élus  aimés,*ne  vous  déso- 
lez pas  de  la  cnurte  durée  de  mes  apparitions,  au  contraire  ijies  forces  s'appliquent 
à  v<;iller  sur  (b\s  «lestinées  chères  à  t(»n  groupe,  o  Carrnencila;  réjouissez  vous  donc 
dès  aujourd'hui.  Signé:  1>.  H..,  Il  y  avait  «Miuntre  cb'ux  lignes  écrites  en  caractères 
téléf^raphiques.  L  un  de  nous  aftirma  que  ces  hMlres  étaient  celles  de  l  alphabef 
Morse  el  les  traduisit  ainsi:  ««A  Carnienoita,  Hien-Hoà'>.  Dont  procès-verbal  fut  fait. 

M.  Cil.  H.,  Tauteur  d(*  la  phrase  anglaise»,  que  la  générale 
croyait  un  médium,  fut  un  jour  soi-<iisant  endormi  et  mis  sous  le 
balda(îuin.  Le  jîrou|)(»  (Mitonna  de  joy<Mix  cantiques,  mais  malgré 
cette  harmonie  M.  H.  s'ennuyait.  A  la  fin,  pour  en  finir,  il  tire 
doucement  son  mouchoir,  h*  promène  dans  Tair,  et  la  générale 
s'écrie:   «Voici  Hien-Bon!  vcncv.,  mon  bien  aimé». 

M.  (îabriel  Delanne  (4  Ch.  Hichet  après  liii  vitupèrent  con- 
tre les  braves  g(ms  (lui,  un  jour,  moins  pour  mystifier  le  général 
Xoël  (|ue,  pour  S(»  docinniMiter  sur  la  valeur  des  phénomènes  spi- 
rit<»s,  ont  joué  celte  comédie  d(»  ré<-ritur(»  anglaise,  mais  (pii,  aus- 
sit<M  se  rendant  compte  des  consé(iuences  graves  qu*on  voulait 
en  tirer  en  la  pul)liant,  déclarèrent  loyalement  la  vérité. 

Kh  (juoi!  en  présence»  de  c(^s  graves  questions  qui  sont   en 
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jeu,  origine  de  rhoinine,  immortalité  do  TAme  et  autres  problè- 
mes qui  intéressent  à  un  si  haut  point  1  humanité  toute  entière, 
vous  vouliez  qu'ils  gardassent  le  silence?  Eh  quoi!  lorsqu  il  s*agit 
de  savoir  si  l'au-delà  existe  ou  n'existe  pas,  vous  parlez  manque 
de  respect  et  devoir  de  politesse?  Mais  tout  cela  pèse  dans  la  ba- 
lance scientifique  comme  fétu  de  paille,  et  c'est  niaiserie  d'en 
parler. 

F^ux,  du  moins,  ont  réparé  dans  la  mesure  du  possible  le  mal 
qu'ils  ont  pu  faire.  Les  honnêtes  gens  jugeront  autrement  la  con- 
duite de  (lab..  Delanne  et  de  Ch.  I{ichet  qui,  sachant  la  vérité, 
continuent  à  tromper  le  public. 

Nous  devons,  pour  expliquer  les  mots  de  l'écriture  anglaise, 
<lire  ce  qu  est  Branhauban,  le  major.  C  est  l'esprit  qui  rend  amère 
l'existence  de  là  générale  Noël. 

Branhauban  a  dû  faire  partie  de  la  troupe  de  Molière  et 
jouer  dans  les  farces  de  Scapin;  mais  sa  naissance  remonte  sans 
doute  plus  haut,  car  les  choses  rabelaisiennes  lui  sont  chères;  il 
a  dû  voyager  avec  Pantagruel  et  ses  joyeux  compagnons,  qui  lui 
ont  appris  leurs  énormes  Kaulois(»ries;  jugez-en: 

Loin  d'imiter  Bien-Boà,  le  gracieux  Indien  toujours  plein  d" ado- 
ration respectueuse  pour  Carmencita,  le  major  Branhauban,  ou- 
blieux de  la  discipline  militaire  dans  la  maison  d'un  général,  ne 
craint  pas  de  faire  aux  deux  époux  des  niches  irrévérencieuses. 

C'est  lui  qui  soufle  dans  les  mollets  de  la  générale  et  qui  par- 
fois les  pince;  c'est  lui  qui  enlève  sa  chaise  lorsqu'elle  veut  s'as- 
seoir et  la  fait  tomber  à  terre;  le  général  lui-même  subit  parfois  ce 
traitement  et  se  relève  très  mortifié  qu'un  esprit  attente  ainsi  à 
sa  dignité. 

Un  soir,  on  demande  à  Bien-Boà  si  la  générale  peut  aller  au 
théâtre.  La  table  répond;  on  compte  les  lettres  de  l'alphabet: 

A.  B.  ('.  U.  etc.,  etc M 

A.  B.  C.  D.. E 

A.  B.  C.  D.,  etc.,  etc. K 

La  générale  devinant  le  reste  agite  son  mouchoir:  «Allez-vous- 
«n,  Branhauban  ;  ce  n'est  pas  bien,  commandant!  vous  m'aviez  ce- 
pendant donné  votre  parole  d'honneur  de  ne  plus  nous  troubler», 
s*écrie-t-elle,  parlant  à  la  cantonnade  (lettre  du  dr.  Denis). 

Une  autre  fois,  les  croyants  étaient  réunis  dans  le  pavillon  de 
la  villa  Carmen:  ni  mistral,  ni  siroco,  ni  brise  de  mer  ne  cUan- 
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tcaieiit  au  dehors;  an  dedans,  dans  Tattente  de  Bien-Boà,  régnait  un 
religieux  silence.  Tout  à  coup  un  bruit  musical  se  fait  entendre; 
la  partie  jeune  de  l'assistance  pouffa  de  rire.  Le  nez  dans  son 
mouchoir,  la  générale  indignée  se  lève:  «(^est  un  raps  odorant, 
commandant  Branhauban?»;  un  nouveau  phénomène  spirite,  une 
matéralisiation  gazeuse,  venait  de  se  produire. 

Branhauban  en  fait  bien  d'autres;  il  égare  le  lorgnon  du  gé- 
néral que  Bien-BoA  lui  rapporte  le  lendemain.  Il  donne  à  la  bonne 
qui  sort  du  salon,  un  plateau  à  la  main,  un  tel  accès  de  fou-rire 
que  tasses,  sucrier  et  théière  roulent  à  terre:  «C'est  Branhauban», 
s'écrie  la  générale,  en  entendant  le  bruit  de  la  vaisseUe  cassée». 

Lorsque  la  générale  vient  au  théâtre,  c'est  Branhauban  qui  en- 
voie les  petits  messieurs  de  l'orchestre  lui  dire:  «Madame,  quel 
est  don(!  le  gracieux  fantôme,  vêtu  de  soie  blanche,  (pii  se  penche 
sur  vos  épaules?»  «C'est  Bien-Boà,  répond-elle,  qui  se  tient  là  i)Our 
me  protéger  et  m'enlever  en  cas  d'incendie».  Alors  ce  coquin  de 
major  de  pouffer  et  de  communicjuer  son  fou-rire  à  des  rangs  en- 
tiers de  fauteuils. 

La  générale,  les  jours  de  séance,  avant  de  pénétrer  dans  le 
cabinet  aux  matérialisations,  a  l'habitude  de  faire  à  ses  hôtes  une 
causerie,  presque  une  conférence,  non  seulement  sur  les  devoirs 
spiriles,  mais  encore  sur  la  façon  dont  l'esprit  se  matérialise  avec 
la  substance  du  médinm.  (Test  Branhauban  qui,  à  ce  sujet,  lui  mit 
dans  la  bouche  un  jour  cett(^  c<^mparaison  qu'on  a  pein(*  à  com- 
prendre passant  entre  les  lèvn^s  si  poéticpies  d'ordinaire  de  la 
générale:  Suppk.>sez  deux  tonneaux  l'un  près  l'antn^:  le  premi(*r 
est  plein,  c'(^st  le  médium,  le  second  vide,  c'est  Bien-Boà.  Tout 
à  coup  le  premi(»r  tonneau  se  met  en  transes,  son  robin<4 
s'ouvre  et  son  contenu  s'éconh»  dans  le  scM'ond  tonneau  qu'il 
remplit.  Lorscpie  le  transvasement  est  opéré,  le  médium  sonne* 
creux  et  Bien-BoA  somu?  pliMu:  c'c^st  h»  mouKMit  de  la  matérialisa- 
tion. Puis,  d'une*  fac/on  inverse»,  W  phénomène  se  reproduit:  le  ton- 
n(»au  Bie'ii-Bo:'!  ouvre  à  son  tour  son  robine^t  et  se  vide  dans  h* 
tonneau  du  médium,  (lui  um^  fois  r(Mni)li  peut  ètn*  rendu  à  la  cir- 
culation. 

C  est  Branhauban  (lui,  lorsque»  tout  le  monde  était  rancé  au- 
tour de  la  table»,  au  moment  de»  la  prière,  au  lieu  d'inspire»r  à  la 
générale  elcs  chants  religieux  inajeslueMix  ce)nnne»  eles  oratorios 
d'Hauïele»l  et  dignes  d'un  si)iritisme»  élevé,  lui  faisaitchanter leschau- 
sons  folichonnes  ele»  Madame  .\ngot:  «Ouand  on  conspire»,  etc.»,  ou 
la  romance  amoureuse  de  Faust:  «Laisse»-moi  contempler  ton  visa- 
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ge»,  faisant  de  toutes  les  voix  discordantes  une  réjouissante  caco- 
phonie: le  chant  de  conspiration  pouvait  à  la  rigueur  se  com- 
prendre dans  Tobscurité  du  pavillon,  mais  Marguerite  ne  pouvait 
montrer  son  visage,  malgré  toute  sa  bonne  volonté.  Dans  le  cours 
de  cette  histoire,  nous  aurons  à  reparler  du  major  Branhauban. 

Du  plus  loin  (pie  nos  notes  remontent,  nous  trouvons  des  mé- 
diums fraudeurs  k  la  villa  Carmen. 

C'est  Kalin  dont  M'"*-  M.,  habitant  rue  Michelet  à  Mustapha, 
nous  raconte  les  hauts  faits:  I^a  générale  demande  (jue  Bien-Boà 
hii  apporte  soit  des  fleurs,  soit  des  bonbons,*surtout  des  choco- 
lats. Bien-Boà  prie  la  générale  d'attendre  et  de  glisser  20  francs 
sous  le  rideau.  FiC  lendemain,  dans  une  obscurité  voulue,  on  en- 
tend tomber  sur  la  table  des  pralines  do  chocolat:  «Merci,  Bien- 
BoA,  merci^>,  dit  la  générale,  croyant  ves  bonbons  astraux;  mais 
M"^'-  M...,  sentant  un  frôlement,  s'était  levée  et  avait  saisi  la  main 
de  Kalin  encore  pleine*  de  bonbons  quelle  laissait  tomber  de  temps 
en  temps  devant  la  générale. 

Dans  la  Revue  de  mai  1904,  page  (>55,  la  générale  nous  narre 
1  histoire  de  Tata,  un  médium  non  payant,  venu  là  pour  s'anuiser: 

Tata,  en  nMitrant  dans  le  pavillon,  se  sentit  attin'e  en  arrière  dans  le  cabinet 
et  fut  jetée  sur  le  sièfi;o  inédiumniqut*  où  elle  s'endormit  instantanément  et  profon 
dément.   Kniin   elle  sort  du  cabinet  noir,  se  m«'t  à  aller  et  venir  dans  une  agitation 
extrême  et   tinit   par  saisir  la  main  du  «éniTal.  Elle  le  lit  lever,  1  entraîna  sous  le 
bee  de  gaz  et  lui  leva  le  bras  vers  le  rol)in<M.  en  secouant  fortement  le  bras. 

Le  général,  comprenant  co  (Jeste,  alluma  le  içaz.  I^lis  Tata  se  tourna  vers  le 
cabinet  noir,  ouvrit  démesurément  les  yeux,  étendit  un  bras  rigide,  ♦^t  montrant  «lu 
doigt  le  bas  des  rideaux,  elle  s'écria  «l'une  voix  rauque:  'Là,  là,  là»>.  Le  général 
regarda  et  cria:  Il  y  a  «lu  blanc.  ()u'est-ce?  •  Les  autres  membres  se  levèrent  en 
sursaut  et  Ja  présidente  aperçut  ilistinctement,  coucbé  à  terre  sur  un  coussin,  un 
ravissant  [)igeon  blanc  .  .  Signé  Carmencita  Noël,  général  Xoël,^  V.  Laurens, 
Mm«  Cb.  Laurens,  Cb.  \\. 

Or,  Tata  cpii,  comme  on  le  voit,  avait  joué  une  scèn<»  d<»  co- 
niétlie  dans  la  perfection,  sans  s<^  douter  que  les  médiums  doivent 
être  plus  sobres  de  gestes,  avait  eu  soin,  contre  les  habitudes  de  la 
maison,  de  se  faire  examiner  dans  la  villa  par  trois  dames  qui  lui 
ôtèreiît  son  manteau,  examinér<»nt  ses  chaussures,  lui  retirèrent 
ses  bijoux  et  lui  passèrent  une  blouse  foncée,  après  avoir  cons- 
taté qu*elle  portait,  comme  d'habitude,  une  jupe  pratique,  aussi 
courte  que  possible. 

Si  ces  trois  dames  avaient  fait  une  perquisition  plus  com- 
plète  sous  la   jupe   courte,   elles   auraient  trouvé  le  i)igeon  logé 
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dans  le  pantalon.  Tous  les  habitants  d*Alger,  arabes  et  européens, 
furent  jaloux  de  l'oiseau! 

C'était  le  moment  où  l'on  parlait  dans  le  monde  spirile  des 
incarnations  d'oiseaux  produites  par  le  médium  italien  Bailey.  Il 
fallait  bien  que  la  villa  Carmen  eut  les  siens  aussi.  En  consé- 
quence, outre  la  colombe,  la  villa  Carmen  va  avoir  ses  bengalis 
(vendredi  22  avril  1904). 

Au  ijout  de  (juehiues  luinules.  Tala  s  l'iidorr  A  ce  iiiuiiient  précis  M''^"  Martlif 
se  sent  entrancée  ;  elle  a  sa  connaissance,  mais  elle  ne  peut  ni  Imuger  ni  par- 
ler; Tata  se  lève  et  dit:  «Je  les  vois,  les  voilà  .  A  cet  instant,  la  présidente  sent  un 
petit  oiseau  qui  se  blottit  C(»nlre  son  cou.  Marthe  voyait  parfaitenienl  le  petit  oiseau, 
mais  elle  était  connue  changée  en  statue  Klle  vit  alors  un  second  petit  oiseau  ar- 
river de  la  porte  et  se  dirijçer  sur  la  présidente.  Tat;i  qui  s  étiiit  avancée  le  saisit 
au  passage.  On  constata  ((ue  le  guide  HIimi  Hoà  avait  donné  à  .son  amie  la  prési- 
dente deux  ravissants  [»elits  benualis  de  la  j»lus  petite  taille,  l'un  bleu  et  gris,  l'au- 
tre gris  et  rouge. 

On  avait  également  fouillé  Tata  avant  la  séance,  mais  satis 
examiner  le  bienheureux  pantalon  remi)li  de  si  jolies  choses. 

Les  deux  petits  bengalis,  au  lieu  de  s'évaporer,  eurent  le 
chagrin  d'être  mis  en  cage  dans  la  chambre  de  la  générale,  où  ils 
moururent  de  regret  d'avoir  quitté  le  Paradis  terrestre.  Ils  sont 
retournés  dans  le  plan  astral,  sans  doute. 

Les  médiums  (pii  veuillent  s  amuser  s'eiinuyeraient  trop  à  la  lon- 
gue si  l(»s  manifestations  étaient  toujours  les  mêmes.  Dans  la  lie- 
vue  de  novembre  1904,  pages  280  et  suivantes,  nous  notons  l'ap- 
parition de  l'oncle  Médard. 

Apparaît  l'onde  Médard,  que  les  d«Mix  jj-unes  so'urs  de  Marthe  reconnaissent 
])arfaitennMit  ;  \\u  vieillard  qui  salue  h'  groupe  en  soulevant  son  chapeau  d'un  gest«» 
anqde  et  majestueux.  A|>rès  la  séance,  lunch  dans  la  salle  à  manger.  On  prend 
place  comme  d  habitude  aul«)ur  d'une  lonnli*  table  carrée  en  bois  de  cèdre  massif 
surmontée  d'un  dessus  en  faïences  j)eititcs.  Subitement  de  viob-nts  coups  se  liront 
entendn-,  paraissant  frappés  snus  la  table  Chacun  instinctivement  se  baiss»^  et  re- 
garde sons  le  nii'uble,  Hien.  .  M"'"-"  la  générale  eut  alors  une  inspiration  :  «-M.  Mé- 
dard, dit  elle,  si  c'est  vous  (|ui  frap]>ez  ainsi,  soyez  le  bienvenn;  mais  pour  nous 
prt)uver  (|Ue  c'est  bien  v(»us,  veuillez  fraj)per  trois  coups  sons  h*  rouvert  de  votre 
belle  s?teur»'.  Aussitôt  «lemandé,  aussitôt  exécuté.  Les  assistants,  1res  excités,  con- 
tinnènnt  alors  à  hmcber  et  à  causer,  l  invisible  Médard  prenant  part  à  la  conver- 
sation, par  (le  n(nnbreux  et  vigoureux  coups  (|ui  faisaient  trembler  la  table:  ses 
niéce.s  ayant  rappelé  combien  il  aimait  la  bière  el  lui  même  ayant  paru  y  accjuies- 
cer  par  une  série  de  raps  énergiques,  M'^^"  la  générale  dit  alors  se  souvenir  d'une 
expérience  <]ui  avait  été  tentée  el  réussie  en  Angleterre  et  elle  proposa  à  la  société 
de  l'essayer  à  son  tour.  Henqdissant  une  chope  de  bière  mousseu.se  et  soulevant 
haut   le    verre,   elle  sécria  :  "M.  Médard,  si  vous  éles  vraiment  ici,  parmi  nous,  je 
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•VOUS  invite  k  boire  co  verre  à  la  santé  de  nos  chers  jeunes  fiancés  Maurice  Noël 
•et  Marthe.»  tille  fit  alors  sortir  Marthe  du  cercle  formé  autour  de  la  table.  Chacun 
vit  la  jeune  iille  assise  sur  sa  chaise,  isolée;  rien  ne  la  touchait  d'aucun  côté.  La 
chope  pleine  fut  ensuite  déposée  sous  sa  chaise  et  la  présidente  pria>M.  Médard, 
aussitôt  qu'il  aurait  bu,  de  l'indiquer  par  un  phénomène  quelconque. . .  Quelques 
secondes  s'étaient  h  peine  écoulées  (jue  M'i«  Marthe  fut  projetée  violemment  et 
.rapidement  hors  de  sa  chaise,  comme  une  balle  qu'on  lancerait  en  l'air.  Vivement 
elle  se  baissa:  vivement  ellcenleva  la  chope  qu'elle  passa  à  la  présidente.  La  chope 
était  vide.  Quelques  gouttes  d'écume  en  frangeaient  encore  les  bords  et  les  trois 
sœurs  déclarèrent  quelles  y  voyaient  très  bien  l'empreinte  laissée  par  les  deux 
Jèvres. 

11  y  avait  des  babas: 

A  peine  Pola  eut-elle  déposé  le  sien  sur  son  assiette  qu'elle  se  mit  à  crier, 
•car  une  tige  noire  et  crochue  sortait  du  sommet  du  gâteau  qui  cependant  était  in- 
iact.  Elle  l'ouvrit  et  chacun  put  voir  qu'il  renfermait  le  battant  de  la  cloche. 

Cette  cloche  de  la  villa  Carmen  est  célèbre  dans  ses  fastes. 

Le  24  août  1904,  séance  extravagante,  charivari,  farces  de 
ronde  Médard  qui  semble  cousin  de  Branhauban.  Apparition  d*un 
esprit  d'aspect  diabolique,  pourvu  d'une  épaisse  chevelure  se 
tenant  toute  droite,  avec  une  large  face  qui  ricanait  et  des 
yeux  en  boule  de  loto  qui  jetaient  des  flammes.  Il  fallut  faire  une 
prière  contre  les  esprits  obsesseurs.  Frayeur  générale:  impossible 
d'allumer  le  gaz.  On  veut  ouvrir  la  i)orte,  mais  le  bouton  a  dis- 
paru. 11  tombe  du  plafond,  mais  il  est  faussé.  Impossible  d'enle- 
ver les  draperies  clouées  aux  fenêtres.  [Ihq  heure  se  passe  ainsi. 
Finalement  après  des  cris,  des  appels,  les  prisonniers  sont  déli- 
vrés par  les  trois  ordoimances  d'un  colonel,  leur  voisin. 

Ces  scènes  nous  montrent  que  Marthe  et  ses  deux  sœurs  cro- 
yaient pouvoir  tout  se  permettre  et  poussaient  la  plaisanterie  jus- 
qu'à ses  dernières  limites.  Aussi  sourirons-nous  lorsque  Ch.  Ui- 
chet  nous  vantera  leur  timide  ingénuité. 

Comme  médium  important  attaché  à  la  villa  Carmen  nous 
devons  dire  quelques  mots  de  M'"*^  Végé.  Elevée  au  théâtre  nui- 
nicipal  d'Alger,  elh^  en  connaît  les  détours;  dans  les  accessoires  de 
ce  théâtre  elle  puise  à  volonté  et  apporte  à  Bien  Boa  les  vête- 
ments de  grand  gala  ([ui  lui  sont  nécessaires  les  soirs  où  il  veut 
paraître  en  mage  d'Orient.  C'est  à  elle  que  Ch.  Richet  devra  de- 
mander des  renseignements  sur  la  substance  déflagrante  et  nua- 
geuse qui  se  produisit  lorsque  Polichinelle  parut  sortir  du  sol.  Ce 
jour-là,  peut  être,  jouait-on  Faust  au  théâtre,  et  Méphistophèles 
paraissait-il  au  milieu  du  même  nuage  de  fumée? 
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Un  autre  médium,  c'est  Ninon  la  chiromancienne;  Ch.  Riche! 
en  parie  d'une  façon  dédaijçneuse  ;  pourtant  c'est  avec  elle,  comme- 
médium,  que  se  produisent  les  apparitions  croustillantes  des- 
sœurs de  Bien-Boà,  ces  Indiennes  aux  seins  nus  et  aux  cuisses 
dignes  du  ciseau  de  Praxitèle;  mais  Ch.  Richet  n'a  d'yeux  que 
pour  Phygia. 

C'est  aussi  grâce  à  elle  que  paraît  cette  mère  dont  l'âge  n'a 
pas  éteint  l'amour  des  danses  guerrières.  On  ne  s'ennuie  pas  avec 
un  médium  pareil.  Peut-être,  pourtant,  mieux  vaut  suivre  le  con- 
seil de  la  générale  à  ses  invités,  lorsqu'elle  leur  recommande  de 
la  façon  la  plus  pressante  de  ne  pas  boire  à  la  coupe  de  Venu» 
plusieurs  jours  avant  les  séances  et  de  conserver  un  stock  com- 
plet de  matérialisation. 

Mais  le  principal  médium  de  la  villa  Carmen,  du  temps  de 
Hichet,  fut  Marthe. 

Le  père  de  Marthe  avait  un  parent  établi  au  Congo;  c'est  par  son- 
entremise  que  Maurice  Noël  fut  placé  dans  une  factorerie  de  Li- 
breville. De  ce  fait  naquirent  (les  relations  d'amitié  entre  les 
deux  familles  et  c'est  ainsi  que  Marthe  fut  introduite  dans  la  villa 
Carmen.  Sur  la  demande  de  M"^^  Noël,  les  parents  de  Marthe  vinrent 
habiter  la  rue  de  la  Fontaine  Bleue,  de  façon,  étant  porte  à  porte, 
à  se  voir  plus  facilement.  Comme  Marthe  et  ses  sœurs  ne  quittaient 
l)lus  la  générale,  on  imagina  les  fiançailles  de  Marthe  et  de  Maurice 
Noël,  liançailles  fantastiques,  permettant  la  présence  continuelle  de 
Marthe  auprès  de  la  générale,  cjui  ne  pouvait  plus  s'en  passer;  car 
pour  (le  vraies  liançailles  on  n'y  pensait  guère,  puisqu'au  lieu  de 
marier  les  enfants  iinmédiateinent  on  envoyait  le  jeune  homme 
dans  un  pays  au  climat  meurtrier. 

Au  sujet  (le  Marthe,  Charles  Richet,  s'il  est  grand  physiologiste, 
fut  piètre  psychologue.  Le  j)ortrait  flatteur  (ju'il  en  fait,  portrait 
qu'il  voudrait  bien  n'avoir  pas  peint,  va  nous  le  prouver. 

Tout  d'abord,  il  nous  dit  qu(»  Marthe  était  tille  d'officier;  offi- 
cier? non;  elle  est  fille  de  sous-officier.  Or,  ce  n'est  f)as  tout  à  fait 
la  même  chose;  un  offi(*ier  aurait  appris  avec  plus  d'autorité  à  son 
enfant  à  être  loyale,  oX  à  respecter  les  vieillards,  au  lieu  de  s'en 
faire  un  jouet. 

Voici  l(»  tabl(»au  que  Richet  nous  fait  (hi  Marthe: 

L'hoiiorabiliU»  absolue,  irréj)r()rhal)le,  certaine  de  Marthe,  fiancée  à  Maurice 
Noël,  le  tils  liu  général,  ne  saurait  être  mise  en  doute. 
•  11  est  impossible  d'admettre  la  complicité  de  Marthe,  d'Aïssa  et  de  Xinon. 

Supposer   que   .MarLlie,  fille  d  officier,  hancée  au  fils   du   général,  s'entende 
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avec  une  négresse  et  une  chiromancienne  pour  tromper  odieusement  M.  et  M™« 
Noël  depuis  six  mois,  c*est  parfaitement  absurde.  Car  —  nous  insistons  sur  ce 
point  —  il  ne  peut  être  question  de  fraude  inconsciente.  Il  faudrait,  pour  apporter 
ce  casque,  ces  draperies,  ce  turban,  tout  un  attirail  très  compliqué  que  Marthe  ne 
pourrait  dissimuler  à  ses  deux  sœurs,  dans  la  petite  villa  où  elles  habitent,  et  la 
complicité  voulue  et  prolongée  de  Pola  et  de  Maïa  viendrait  s'ajouter  à  celle  de 
Marthe,  de  Ninon  et  d'Aïssa.  Une  pareille  trahison  si  habilement  menée  serait  impos- 
sible et  la  loyauté,  la  pureté  et  simplicité  d'âme  ne  peuvent  être  jouées  avec  une 
elle  astuce  que  les  plus  incrédules  sont  amenés  à  croire  sa  sincérité. 

Il  me  semble  entendre  Michel  Chasle  lorsqu'un  ami  lui  faisait 
remarquer  que  l'autographe  de  la  confession  de  Marie  Madeleine 
ne  présentait  pas  toutes  garanties  d'authenticité  voulues.  «Si  vous 
connaissiez  mon  ami  Vrain-Lucas,  répondait-il,  vous  ne  suspecte, 
riez  pas  sa  loyauté,  sa  pureté  et  sa  simplicité  dame;  lui,  odieu- 
sement me  tromper?    mais  c'est  absurde!» 

Tant  qu'il  y  aura  des  Michel  Chasle  et  des  Charles  Uichet, 
il  y  aura  des  Marthes  et  des  VrainJ^ucas. 

Kn  résumé,  je  note  ce  fait  que  dans  une  expérience  soi-disant 
scientifique,  ce  sont  des  raisons  de  sentiment  et  non  des  vérifica- 
tions soigneuses  qui  ont  servi  de  base  au  professeur  Richet. 

Ce  fut  le  médium  Végé  qui  enseigna  à  Marthe  l'art  des  matériali- 
sations; c'est  elle  qui  lui  montra  Bien-Boa  et  la  manière  de  s'en 
servir.  Bientôt  elle  surpassa  son  maître  qui  fut  renvoyé,  et  ne  re- 
parut que  dans  les  giandes  circonslances. 

Chaque  jour,  et  plusieurs  fois  par  jour,  Marthe  reproduisit  B.-B. 
Puis  elle  devint  elle-même  professeur  agrégée  en  réincarnation, 
enseignant  l'art  psychique  à  Areski,  à  Louisa,  à  Pola,  à  xMaïa,  à 
Maria  et  à  bien  d'autres;  aussi,  avons-nous  maintenant  çi  Alger 
des  Bien-Boà  longs,  courts,  gros,  maigres,  à  peau  brune  et  à  peau 
blanche,  à  main  osseuse  et  à  main  potelée,  à  sexe  mâle  et  à  sexe 
femelle,  même  à  sexe  auvergnat. 

'•Marthe  et  ses  sœurs,  m'écrit  la  générale,  ont  été  laissées  dans 
une  ignorance  crasse.  Pola  me  demandait  un  jour  si  M""-  de 
Sévigné  vivait  encore,  et  Marthe  qui  place  Jérusalem  en  Egypte  ne 
sait  pas  au  juste  la  différence  entre  Napoléon  I  et  Napoléon  lll». 
Naïvement,  le  géîiéral  ajoute  que  cette  absence  d'instruction  a 
pu  favoriser  le  développement  de  leurs  rares  facultés  médiuîn- 
niqu(»s. 

M.  le  dr.  Denis  nous  parle  du  nMe  de  Marthe  au  commence- 
ment de  l'année  1904  à  la  villa  Carmen. 

Si   an   charme  nouveau  fut  apporté  dans  notre  soriét(''  par  M""  Marthe,  je  vis 
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avt;c  peine  une  jeune  fille  conime  elle  entrer  dans  notre  groupe.  J'eus  l'occasion 
•«l'en  parler  à  son  père.  Je  l'engageai  vivement  à  ne  pas  laisser  sa  fille  dans  un 
milieu  pareil  qui  détraque  les  nerfs  de  ceux  qui  n'ont  pas  le  cerveau  solide.  Je 
l'avertis  de  la  fourberie  de  ces  séances.  Il  n'en  tint  aucun  compte.  A  ce  moment, 
Vcgé  ayant  été  remerciée,  c'était  Tata  qui  servait  de  uiédium  (').  Dans  son  som- 
meil hypnotique(?)  elle  cherchait  toujours  à  attirer  t'i  elle  ou  h  aller  vers  Marthe.  Celle- 
ci  en  avait  une  grande  frayeur,  et,  un  jour,  elle  s'était  blottie  contre  moi,  entre  mes 
bras,  le  front  caché  dans  mon  roude  droit  et  ses  larmes  qui  coulaient  abondantes 
me  brûlaient  par  leur  chaleur  la  peau  d\i  pli  du  coude,  «à  travers  mes  vêtements. 
Comme  j'essayais  de  la  protéger,  Tata  me  jjorta  dans  le  dos,  sur  la  tête  et  les 
épaules,  de  violents  coups  de  poing. 

Une  autre  fois  ce  médium  bécotait  1  un  des  assistants  et  l'on  entendait  la 
succession  des  petits  baisers  bien  ])assionnés.  Je  trouvais  que  ça  commençait  à  dégé- 
nérer et  que  1  esprit  se  plaçait  un  peu  bas  Mais  ce  n'est  pas  tout:  Tata  ne  tardait 
pas  à  se  mettre  toute  raide  en  travers  de  nos  genoux.  Il  allait  falloir  bientôt  avoir 
la  vertu  de  Joseph.  Je  quittai  le  groupe,  définitivement  fixé  sur  le  spiritisme 
et  indigné  de  voir  un  père  laisser  sa  fille  dans  un  pareil  milieu  ('). 

Disons  iniinédialeniont  que  le  milieu  no  changea  pas,  lorsque 
les  habitants  d'Héliopolis  réincarnés  vinrent  rendre  visite  à  la 
villa  Carmen  et  (pie  Marthe  se  trouva  la  confidente  de  la  blonde 
Phygia  (jui  chantait  avec  le  professeur  Charles  Kichet  le  cantique 
des  cantiques  spirites. 

Je  n'invente  rien: 

Du  reste,  écrit  M'"e  Noël,  elle  avait  diiié  av<'c  Uichet  et  Phygia  au  Palace- 
Hùtel  sans  nous  et  sans  ses  parents.  Elle  s'était  promenée  seule  avec  eux.  Klle 
avait  accepté  des  radeaux  de  Phygia  et  nous  l'avons  vue,  de  ij<>s  yeux  vue.  se  jelrr 
«laiis  les  bras  de  Delanne!  (Kn  être  réduite  là,  la  pauvre!  ). 

Notons  donc  ce  fait  (ju'aux  yeu.K  de  la  générale  la  société  de 
Ch.  ilichet  (*t  d(*  Phygia  était  un  milieu  ])0\i  convenable. 

N'ai-je  pas  lu  autre  part,  de  mes  yeux  lu,  cpu»  la  générale  s  as- 
s(»yait  sur  les  «genoux  du  général  pendant  les  séances,  pour  être 
embrassée  plus  facilement  par  ri-Bo«\. 

X'avons-uous  pas  su  par  le  journal  Lurr  y  Vnif^ra  que,  pen- 
dant la  séaîice,  Phygia  vint  embrasser  chaleurcnsrntcnt,  devant 
tout  le  monde,  le  prof.  Kichet,  et  le  général  par  dessus  le  mar- 
ché. Du  reste,  si  j'en  crois  le  journal  de  (Jabriel  Delanne,  connue 
je  l'ai  dit  au  chapitre  des  médiums  antérieurs,  il  se  passait  de 
curieuses  choses  à  la  villa  Carmen;  je  sais  bi(»n  que  le  fluide  as- 
tral était  là  pour  tout  purifier,  même  lorscpfdn  vérifiait  le  sexe 
de  Ui(»n-lioà  (journal  de  Delanne). 


iM  Tata  ost  iiti  nom  Je  guerre,  comme  bien  Ion  pense. 

(')  Hégulieremeni  depuis  hîx  moi>,  le  dr.  heiiis  a^^isIait  aux  séances. 
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Du  rôle  frauduleux  joué  par  Marthe  dans  la  villa  Carmen  nous 
allons  donner  le?  preuves:  c'est  le  point  important  de  ce  travail. 

P*  preuve:  Nous  avons  d'abord  la  lettre  du  général  et  de  la 
générale,  où  Ton  peut  lire  ceci: 

Elle  (Marthe)  a  brûlé  ce  qu'elle  a  adoré  et  adore  maintenant  re  qu'elle  a 
brûlé.  En  un  mot,  son  père  lui-même  a  écrit  à  l'illustre  maître  qu'elle  avait 
avoué. . .  que  tous  les  phénomènes  obtenus  ici,  acec  Richet  et  Delanne,  étaient  dus 
à  la  fraude.  Et  cela  après  nous  avoir  servi  de  médium  depuis  avril  1904  et  avoir, 
avec  l'ai/torisation  de  son  père  et  celle  de  ses  sœurs,  fait  paraître  tout  au  long, 
tous  les  uiois,  dans  la  revue  de  M.  G.  Delanne  qui  l'a  publié,  le  récit  de  nos  séan- 
ces, écrit  par  nous-méme  dans  24  articles. 

((Jabriel  Delanne  fait  ton  mea-culpa  et  rétracte  ces  24  articles.) 
M.  G.  Delanne  possède  les  originaux  de  quatre  procès-verbaux  signf?s  par  la 
mère  de  la  jeune  lille,  8  par  elle  même,  car  kllk  ne  dormait  pas  toujours  (•), 
et  18  par  ses  jeunes  sœurs.  Ces  procès  ont  été  publiés  dans  la  Reçue.  Elle  a  été  elle- 
même  aux  Nouvelles  et  à  la  Dépêche  algérienne^  les  deux  journaux  d'Alger,  renier 
nos  expériences,  portant  aux  doigts  les  bagues  données  par  MM.  Hicbet  et  Delanne! 

:?"*«  preuve:  Elle  se  trouve  précisément  dans  Taveu  de  Marthe 
aux  journalistes'd'Alger.  Dans  les  documents  (-),  on  trouvera  la  let- 
tre complète  de  M.  Coulon,  rédacteur  du  journal  Les  Nouvelles, 
relatant  les  faits. 

L'aveu,  dont  parle  M«  Martault,  ost-il  dit,  a  été  entendu,  dans  mon  bureau  de 
la  rédaction,  par  M«-  Carbonnel  et  par  moi.  .Marthe,  venant  en  compagnie  de  son  père 
et  de  SOS  deux  .sœurs  prier  qu'on  n  insère  pas  son  nom  en  entier,  me  dit  textuelle- 
ment: "La  générale  est  une  folle;  c'est  une  vraie  comédie,  tout  le  monde  la  trom- 
pe. Quant  à  Bien-BoA,  il  n'a  jamais  existé.»» 

^me  preuve:  Le  père  de  Marthe,  dans  deux  visites  (pi'il  me  lit, 
m*a  «'onfirmé  la  chose;  il  n*a  cessé  de  me  dire  (lue  Bien-Boà  et 
Marthe  étaient  kif-kit,  et  que,  s'il  n'avait  pas  continué  à  assister 
aux  séances,  c'est  qu'après  en  avoir  heaucoup  ri  aux  débuts,  il 
avait  fini  par  trouver  ridicule  qu'on  se  moquât  des  Noël;  du  reste 
ses  filles  étaient  assez  taraudes  pour  savoir  ce  qu'elles  faisaient. 
Dans  la  Revue  de  Delanne,  avril  1905,  patçe  595,  la  générale  écrit: 
«Admettre  M.  B.  (le  père  de  Marthe)  dans  nos  réunions,  il  n'y 
faut  pas  sommer!  (tar  il  est  pris  dans  la  salle  d'un  fou  rire,  pure- 
ment nerveux,  mais  qui  trouble  complètement  l'harmonie  néces- 
saire à  l'obtention  de  beaux  phénomènes!» 


«')  Si  clic  ne  durm;iit  pas  toujours,  c'est  qu'elle  ne  donnait  lamais,  c'est  un  aveu  par  la  géné- 
rale de  la  fraude  de  Marthe. 

•')  A  cause  de  leur  étendue  et  d'accord  avec  M.  le  dr.  Rouby.  nous  ne  publions  pas  les  docu- 
ments qui  accompagnent  son  mémoire.  li  . 
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4'"'  preuve  :  nous  la  trouvons  dans  le  témoignage  de  M**  Mar- 
sault  et  de  M**  Edmond  Journaii,  avocat  k  la  Cour  d*appel  d'Alger, 
lettre  ouverte  écrite  par  M'  Marsault  à  M*"*  la  générale  Noël.  On 
peut  y  lire  le  paragraphe  suivant: 

Veuillez  vous  souvenir,  madame:  c'était  au  mois  de  novembre,  1904;  il  s'uiçî»- 
sait  de  nous  montrer  une  nommée  Bergolia,  esprit  matérialisé,  sœur  de  Bien-Boâ. 

Nous  nous  rendîmes  au  souper  et  à  la  séance  qui  devait  le  suivre,  auxquels 
vous  nous  aviez  conviés.  A  la  fin  du  repas,  vous  étant  absentée  un  moment  avec 
M.  le  gênerai  Noël,  mon  ami  et  moi  restâmes  seuls  avec  M"'f  Marthe  Béraud.  Celle- 
ci  nous  dit  alors  :  ««Voulez-vous  vous  amuser?  Vous  savez:  Bergolia,  c'est  de  la  fri- 
me, mes  sœurs  et  moi,  nous  vous  amuserons. 

Si  surpn»nante  que  nous  parut  cette  déclaration  nous  nous  tînmes  dans  IVx- 
pcctative,  désirant  alors  savoir  jusqu'à  cpiel  point  pouvait  être  poussée  une  pareille 
plaisanterie. 

Heutrés  dans  la  salle  des  séances,  nous  vîmes  parfaitement  à  la  lueur  faible 
d'une  lanterne  munie  d'un  verre  rouge  M"«^.  M.  B.  se  lever  de  la  table  où  elle  se 
trouvait  à  côté  do  nous,  rentrer  dans  le  cabinet  à  médium,  en  sortir  avec  un  voib» 
blanc  dont  elle  s'était  recouvert  la  tête  et  les  épaules. 

Kn  répondant  à  nos  c|uestions  dans  un  langage  qu'elle  qualifiait  d'hindou, 
Martlio  lai.ssait  échapper  de  petits  rires  étouffés  que  nous  entendions  très  distincte- 
ment. 

La  simulation  ou  l'amusiMnont  était  si  grossier  et  les  rires  si  perceptibles  que 
nous  pensions  à  chaque  instant  que  tout  serait  découvert.  Pendant  les  vingt  longui-s 
minutes  que  dura  cette  plaisanterie,  il  n'en  fut  rien. 

Nous  j'iartîmes  absolument  convaincus  de  l'amusement  auquel  M"c  Marthe  et 
^ett  sœurs  se  livraient. 

Pourquoi  ne  vous  l'ai  je  pas  dit  plus  tôt?  La  raison  en  est  simple:  c'eM 
tout  d'abonl  (jue  je  me  souvenais  tMicore  que  trois  ans  auparavant,  ayant  surpris 
avec  un  du  mes  amis  uii  d»'  vos  mnliHtUff  en  flagrant  «lélit  de  supercherie  et  vous 
l'ayant  dit  aussitôt,  vous  m'avez  invité  à  n»»  plus  revenir  à  vos  séances. 

C(i\le  constatation  faite,  et  pour  ne  pas  avoir  à  continuer  un  rôle  qui  nous 
déplaisait,  mon  ami  et  moi  prîmes  le  seul  parti  qui  restait  à  prendre:  ne  plus  reve- 
nir à  la  villa  Carmen. 

Nous  n"y  revînmes  pas.  malgré  les  invitations  pressantes  dont  nous  fûmes 
l'objet  par  la  suite. 

ryn^  prrure:  Kn  couilunaut  sa  lettre,  M' Marsault  nous  donne 
la  cinquième  preuve  de  la  fraude:  Tiiitervention  de  M.  I^ichet 
avait  donné  à  i'aJLiire  Bien-HnA  une  tournure  grave  qu'elle  n'avait 
I)as  eue  jus(iue-là:  Mtl»^  Marthe  voyait  son  nom  s'inscrire  dans  tous 
les  journaux  de  France  et  d'ailleurs,  et  cette  universelle  renonunê** 
la  ploui^oiiit,  elle  et  sa  famille»,  dans  des  réflexions  aineres. 

L«'  père  d»»  M"^'  Martlu-  d'abord,  puis  elle-même  ensuite,  s'ouvrirent  à  M*" 
Marsault  et  lui  déclarênMit  que  Uien-noâ  n'était  pas  plus  vrai  que  Bergolia:  que  Bien- 
Boà  n'était  qu'une  mystification.  Cet  aveu  ne  fut   pas  fait  à  moi  seulement,  mais 
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^'autres  encore,  ainsi  qu'il  sera  prouvé  quand  vous  le  désirerez.  On  aurait  pu,  on 
aurait  dû  plutôt  faire  immédiatement  connaître  ces  faits  au  public  et  mettre  M. 
Kichet  en  demeure  de  rétracter  l'article  qu'il  avait  écrit,  en  disant  simplement  qu'il 
avait  été  trompé. 

M^  Marsault,  par  un  sentiment  de  délicatesse  pour  M.  le  professeur  Richet, 
la  famille  Noël  et  aussi  pour  M"*?  Marthe,  qui,  prise  de  remords,  avait  eu  un  accès 
«de  franchise,  crut  concilier  Tintérêt  général  de  la  vérité  avec  des  intérêts  particuliers 
respectables. 

Après  une  longue  conversation,  qui  dura  trois  heures,  entre  M''^  Marthe,  sa 
famille  et  moi,  il  fui  convenu  que  M''^  Marthe  écrirait  et  dirait  la  vérité  à  M.  Richet. 
C  était  si  bien  convenu  qu'on  pria  M<^  Marsault  de  venir  assister  à  l'entrevue  qui 
aurait  lieu  entre  M***:  Marthe  et  M.  Richet  si  celui-ci,  troublé  par  une  telle  révélation, 
^^royait  utile,  pour  sauvegarder  sa  réputation  compromise,  de  faire  le  voyage  d'Al- 
ler pour  converser  avec  la  famille  B.  et  réparer  au  mieux  de  ses  intérêts  Terreur 
scientitique  qu'il  avait  commise.  En  même  temps,  M'î  Marsault,  pour  être  certain 
que  le  but  serait  atteint,  avertissait  M.  Richet  de  l'aveu  qu'il  avait  recueilli  et  lui 
annonçait  la  lettre  promise  de  Mi'«  Marthe  entrant  dans  la  voie  des  aveux. 

Dans  cette  lettre,  se  trouvait  une  phrase  dont  M.  Richet  n'a 
pas,  malheureusement  pour  lui,  fait  son  profit!  «f.a  vérité  qui 
jaillira  sans  vous,  jaillira  contre  vous»,  mais  quos  vult  perdere 
Jupiter  dementat  prius:  M""'  Marthe  qui,  à  Tinverse  des  gens 
qui  écrivent  trop,  n'écrit  pas  assez,  n'eut  pas  le  courage  de  faire 
elle-même  ce  qu'elle  avait  promis  et  fit  écrire  son  père. 

Mais  ses  aveux  n'existent  pas  moins;  ils  ont  été  recueillis  par 
<le  si  nombreux  témoins  qu'ils  sont  valables. 

Ces  lettres  de  M^  Marsault  et  du  père  de  M"''  Marthe,  la 
bonne  foi  scientifique  faisait  un  devoir  à  M.  Charles  Richet  de  les 
publier;  il  les  a  cachées. 

7"'  preuve  de  fraude:  nous  la  trouverons  dans  quelques  li- 
gnes inquiètes  du  mémoire  de  Richet. 

Pourquoi  la  fitfure  de  B.-B.  ett  file  tû  ressemblante  à  la  figure  que  pourrait 
^roir  Marthe  si  elle  arait  collé  une  grossie  barbe  noire  à  sa  lèvre  supérieure? 

Cette  ressemblance  du  reste  est  constatée  également  par 
M"""  Finck,  qui  nous  parle  de  la  ressemblance  qu'il  y  a  entre  Marthe 
-et  B.-B.,  ressemblance  qui  augmente  chaque  fois  que  Marthe  se 
.trouve  seule  dans  le  cabinet.  (Annaleft,  décembre  1905.) 

Si  M.  Richet  vraiment  a  ])0ussé  la  naïveté  assez  loin  pour 
croire  k  ces  farces  grossières,  il  doit  être  aujourd'hui  pleinement 
satisfait,  ses  doutes  anxieux  peuvent  se  calmer:  M"*  Marthe  déclare 
qu'elle  ne  pouvait  être  à  la  fois  au  four  et  au  moulin,  qu'elle  ne 
pouvait  être  dans  le  paquet  placé  sur  le  fauteuil  et  en  même  temps 
4ans   le   haïck  de    Bien-Boà;  que   si   sa  manche  et  sa  robe  dans 
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la  figure  3  semblaient  vides,  c'est  que  son  bras  et  son  corpy 
n'étaient  plus  dedans;  cela  arrivait  aussi  à  M.  de  La  Palisse;  ar- 
mure et  casque  étaient  vides,  lorsqu'il  en  était  sorti. 

Vous  demandez  pourquoi  la  figure  de  B.-B.  ressemblait  tant  à 
la  figure  que  pourrait  avoir  Marthe  si  elle  avait  collé  une  grosse 
barbe  à  sa  lèvre  supérieure?  Mais  un  enfant  de  six  ans,  non  encore 
académicien,  en  la  voyant  ainsi  accoutrée  se  serait  écrié:  «Ca  c'est 
Marthe  qui  s'est  mise  une  moustache». 

En  tout  cas,  la  constatation  de  ressemblance  d'une  part,, 
l'aveu  de  Marthe  d'autre  part,  si  bien  combinés  ensemble,  nous  suf- 
fisent pour  établir  cette  septième  preuve  de  fraude. 

La  8"'  preuve:  nous  allons  la  tro.iv^er  dans  un  article  de» 
Annales  (page  725,  décembre  1905). 

Mistress  Finck  nous  raconte  qu'étant  dans  le  cabinet  noir  avec 
M'^  Marthe,  elle  entendit  une  voix  et  sentit  des  attou-^hements: 
elle  ne  tarda  pas  à  s'apercevoir 

qu'on  profitait  imfn(''iliatoinent  du  moiiKlrn  rclàcheineut  <lc  contrôle  de  sa  part 
et  que  Marthe  endormie  simulait  alors  les  phénomènes  de  parole  et  d'attouchement, 
La  voix  semblait  venir  de  l'angle  A.  Or,  je  remarquais  que  Marthe,  en  penchant 
son  corps  et  sa  tète  d'un  côté,  imitait  ^i  la  perfection  la  voix  directe. 

A  la  page  728,  Mistress  Finck  dit  encore: 

Appelée  par  une  voix,  je  me  tenais  ag^Miouillée  devant  la  fente  du  rideau,  je 
pus  voir  Marthe  endormie  sur  une  chaise.  Xous  renouvelâmes  nos  instances  p'nir 
obtenir  des  phénomènes,  mais  sans  succès  Pourtant  à  la  suite  de  demandes  iures- 
santes  et  réitérées  au  supposé  «esprit»  pour  (ju'il  montrât  au  moins  une  main  s'il 
ne  pouvait  faire  davantage,  nous  vîmes  en  effet  apparaître  une  main.  Mais  je  suis 
parfaitement  sûre  que  c'était  la  main  de  Marthe,  parce  que  je  la  vis  nettement  se  lever 
de  sa  chais(»,  passer  sa  miin  à  travers  l'ouverture  des  rideaux,  et  l'açiter  au 
dehors. 

W"  Finck  no  dit  pas  (!:):nîn}  RichM.:  «Si  elle  n'avait  pas  de 
barbe,  ce  serait  Marthe^).  Kilo  aflirin^^  avoir  vu  Marthe  si»  lev(»rdeson 
fauteuil  et  passer  sa  main  à  Iravers  bM'ideau.  F^a  fraude  est  patente. 
Les  av(;ux  de  Marthe  brorhaut  sur  le  tout,  il  îi'est  plus  [)erïnis  do 
douter. 

Uix»  9'^'  preuve  nous  est  doniiée  par  la  fa^oii  d'agir  d(»  Marthe^ 
au  moment  d(»  l'arrivée  de  Ch.  IVuthet  à  la  villa  Carmen;  elle 
croit  trouvcM'  en  lui  un  examinateur  sérieux  qui  pénétrera 
ses  ruses  (»t  mettra  h  nu  ses  Kn>ssiers  trucs.  Klle  craint  la  honte 
d'une  mésaventure;  M.  llichet,  se  dit-elle,  va  me  prendre  en  fla- 
grant délit  de  fraude»,  il  m'infligera  un  blâme  sévère,  ira  v^oir  mes 
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parents  et  leur  conseillora,  coinrru»  le  dr.  Denis,  de  ne  plus  me 
laisser  venir  cà  la  villa  Carmen  où  je  m'amuse  tant. 

Ce  sentiment  d'appréhension,  on  le  voit  naître,  se  développer 
et  s'éteindre  dans  les  numéros  du  mois  d'août  1905  du  journal 
de  Gabriel  Delanne. 

Au  rommenceraent  de  ce  mois,  elle  se  dit  indisposéji  et  comme 
conséquence,  à  partir  du  7  août,  plus  d'apparition.  Le  vendredi  11 
août  et  le  jour  suivant,  on  ne  peut  avoir  de  séance;  le  médium  est 
malade.  Le  dimanche  13,  il  y  a  séance;  comme  Marthe  est  toujours 
malade,  elle  est  remplacée  par  Ninon  la  chiromancienne.  Mais 
celle-ci  n'est  pas  sûre  d'elle  et  rien  ne  se  produit. 

Arrive  le  mardi  15  août;  c'est  dans  la  chambre  de  la  tçéné- 
rale  qu'a  lieu  la  séance;  Dien-Boà  paraît,  mais  son  rôle  est  rempli 
soit  par  Areski,  soit  par  Ninon;  Marthe  est  endormie  et  sert  de  mé- 
dium; or,  chose  curieuse,  c'est  elle  qui  a  la  manœuvre  du  rideau: 
«Pendant  ce  temps  le  rideau  est  coîistamment  tenu  écarté  par  la 
main  tout  le  temps  visible  de  Marthe»;  autre  citation  plus  loin:  «La 
main  de  Marthe  rentre  dans  le  cabinet,  la  portière  retombe  et 
bientôt  le  médium  se  réveille». 

Que  dire  de  ce  médium  endormi  et  qui  d'une  main  sûre  tient 
le  rideau?  Charles  Richet  ne  s'est  pas  demandé  pourquoi  la  main 
droite  de  Marthe  nu  dormait  pas,  quand  la  main  gauche  était  plonj^ée 
dans  un  profond  sommeil.  (/C  phénomène  pourtant  valait  une 
étude  et  une  explication. 

Le  mercredi  16  août,  le  jeudi  17,  Marthe  n'est  toujours  pas  dis- 
posée à  se  montrer;  mais,  pendant  ces  dix  jours,  elle  a  étudié  cà 
fond  le  professeur;  rusée  psychologue,  elle  sait  maintenant  que 
sa  crédulité  est  sans  bornes  et  qu'elle  peut  tout  se  permettre  avec 
lui. 

C'est  ainsi  que  Vrain-IiUcas,  le  fabricant  d'autoiçraphes,  lors- 
qu'il eut  reconnu  la  sottise  de  Michel  Chasle,  l'académicicMi,  pro- 
fesseur à  TErole  polytt^chnique,  ne  se  gêna  plus  et  qu'après  avoir 
commencé  à  lui  vendre  des  lettres  d(»  Mirabeau  et  de  M"'  de 
Sévigné,  arriva  à  lui  faire  accepter  des  écrits  de  Socrate  et  de 
Jésus-Christ. 

Dans  cette  séance  du  18  août  où  pour  la  l»"''  fois  depuis  l'ar- 
rivée de  professeur,  Marthe  se  décida  à  prendre  le  nMe  de  B.-B.; 
l'apparition  est  rapide: 

L'attente  est  assez  longue;  on  chante  «livers  chœurs:  enfin  les  rideaux  s'écar- 
tent tirés  (le  l'intérieur  :  on  voit  Ninon  endormie,  mais  on  ne  distingue  qu'une  autre 
jupe;  latête  de  Bien-Boà  est  p.lle  lest  ce  «l'éniolion?)  Ses  moustaches  sont  noires; 
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il  est  coiffé  d'un  turban  et  vêtu  de  draperies  blanches;  il  s'incline  à  gauche  et  à 
droite,  puis  rentre.  Quelques  minutes  après,  il  se  montre  une  secondée  fois  en  mar- 
chant de  gauche  à  droite,  puis  disparaît. 

Le  dimanche  20  août,  séance  en  présence  de  M.  Uichet;  ce 
n'est  pas  Marthe  qui  simule  le  fantôme  (page  530,  Revue  de  G.  De- 
lanne).  C'est  probablement  Areski,  car  le  fantôme  est  plus  grand 
que  d'habitude  et  ses  yeux  sont  mobiles,  tandis  que  ceux  de  Marthe, 
qui  sont  reconnaissables  à  leur  loucherie,  ne  se  voient  jamais. 

Lundi  soir  21  août,  séance  chez  la  générale;  Bien-Boà  paraît 
une  minute,  puis  rentre.  Il  réapparaît,  deux  fois  de  suite;  il  se 
rapetisse,  sans  disparaître  complètement,  puis  le  rideau  est  tiré. 

Mardi  22  août,  rien  ne  paraît:  la  générale  n  est  pas  satisfaite 
-que  B.-U.  se  prête  mal  à  son  désir  d'éblouir  Ch.  Richet  par  une 
manifestation  éclatante.  Elle  entre  dans  le  cabinet  noir  et  fait  une 
scène  à  Bien-Boà  qui,  entêté,  refuse  de  se  montrer. 

Le  mercredi  23  août,  a  lieu  une  scène  comique  à  laquelle  as- 
siste Ricliet,  mais  dont  ilne  parle  pas  suivant  son  procédé  de  ne 
pas  tout  dire;  dans  le  récit  de  Gabriel  Uelanne  on  peut  la  lire. 
Trois  appareils  photographiques  sont  braqués  sur  le  cabinet. 
D'ordinaire  on  ne  s'inqui*'*!'^  pas  d'endormir  le 5  médiums,  mais,  en 
présîMice  d'un  maître  en  l'art  psychique,  la  générale  veut  (jue  les 
choses  se  passent  faites  en  règle.  Les  deux  médiums  sont  très  for- 
tement magnétisés  et  on  leur  donne  la  suggestion  d(»  dormir  pro- 
fondémîMil.  Or,  Marthe  a  ])eur  d'être  r(M*onnue  sur  la  photographie 
<^1  refuse»  do  se  montrer  en  Bien-Boa.  Malgré  son  sommeil,  elle 
app(»lle  M'^  Finck  dans  le  cabinet:  au  bout  d'un  instant  cel- 
le-ci en  sort  en  i)rotendant  (jue  l'Ksprit  lui  a  dit:  «Il  ne  faut  pas 
faire  de  la  ])hotoi5raphie  aujourd'hui;  mais  je  veux  me  faire  pho- 
tographicT  et  ce  sera  pour  samedi  prochain». 

Devant  ca^  comble  d'un  m:ige  de  l'Inde,  datant  de  300  ans, 
<iui  demande  à  être  photogra[)hié,  M.  Uichet  ne  sourcille  pas. 
Donc,  samedi  prochain,  B.-B.  posera,  et  sans  doute  M.  Uichet  lui 
remettra  uîie  épreuve  pour  Bergolia  sa  sœur,  qui,  pour  le  moment, 
a  cessé  ses  visites.  Pour  ([ue  rien  ne  minque  au  burlesque  de 
cette  séance  (page  333,  (i.  Delannc»',  voici  qu'un  autre  fait  se  pro- 
duit: B.-B.  donne  un  premi(*r  baiser  à  la  générale,  puis  un  second 
b:iiser  bien  retentissant;  aprè-^  cAn  il  rentre  dans  le  cal)inc!t  re- 
prendre? (lt!s  forcer;  mais  le  c«)  [uin,  f»>rces  revenues,  cmtr'ouvre 
l(»  ri(l(Mu  et  envoie  des  baisers  à  M*"'  Kinck.  L'anglaise  émue 
demande  si  elle  pjMit  être  aussi  (Mubrassée:  le  fantôme  dit  oui,  et 
l'entente  cordiale  se  fait  sous  forme  d'un  baiser  au  coin  de  l'œil. 
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«Je  sens  les  lèvres  chaudes  et  humides  d'une  personne  vivante», 
«'écrie  l'anglaise  délirante. 

Ce  jour-là,  c'est  probablement  Areski  qui  officiait  et  qui,  sans 
Tespect  du  lieu,  se  laissait  aller  à  ses  passions  nord-africaines; 
Marthe  se  léservait  encore. 

Ce  qui  le  prouve,  c'est  la  suite  de  la  séance;  la  géné- 
rale demande  à  M.  Richet  de  constater  les  battements  de  cœur  de 
l'apparilion;  le  professeur  introduit  (avec  quelle  émotion,  mon 
Dieu!)  sa  main  entre  les  rideaux;  elle  est  prise  par  deux  mains 
qui  appuient  la  sienne  sur  une  poitrine  qui  n'est  pas  celle  d'une 
femme,  déclare  M.  Richet;- celui-ci  ne  sent  pas  les  battements  du 
icœur,  parce  que  le  phénomène  ne  dure  pas  assez  longtemps. 

Faut-il  entendre  par  là  que  l'examen  eût  été  plus  long  si 
•cette  poitrine  eût  été  moins  plate?  Dans  le  doute,  pas  de  commen- 
«taires. 

Mais  pourquoi  M.  Richet  nous  prive-t-il  de  la  relation  déli- 
•cieuse  de  ces  faits?  Certains  cachent  soigneusement  leurs 
•mésaventures,  Ch.  Richet  serait-il  jaloux  d  Areski  dont  le  cœur  ne 
tattait  pas,  mais  qui  embrassait  sur  l'œil  cette  anglaise  dont  le 
<:œûr  battait  trop? 

10"*^  preuve:  Dans  la  séance  du  27  août.  M  '^'  Marthe  est  tou- 
jours de  mauvaise  humeur;  au  lieu  de  dormir  dans  son  fauteuil 
corn  ne  un  honiête  niâiium  doit  le  faire,  elle  sort  du  petit  cabinet 
malgrvî  la  prii^re  et  les  chints  et  vient  se  placer  derrière  la  chaise 
de  M""'  Finck;  mais,  en  oubliant  de  fermer  les  rideaux  qu'elle 
laisse  granlement  ér.artés,  elle  nous  donne  une  preuve  éclatante 
delà  fraui3;  preuve  coîistatée  par  toutes  les  personnes  présentes; 
preuve,  que  M.  G.  Delanne  a  consignéft  à  la  page  189  de  sa  revue, 
mais  qui  n'a  pis  été  publiée  par  M.  Richet,  comme  son  devoir 
dhonnête  expérimentateur  était  de  le  faire;  preuve  que  voici:  à 
travers  l'ouverture  des  rideaux  du  cabinet  à  matérialisation,  tout 
le  monde  a  pu  voir,  suspendu  à  la  tringle,  le  morceau  de  haïck 
blanc  qui  sert  de  vêtement  à  Fiien-Boà. 

Ce  ne  fut  pas  seulement  pendant  quelques  secondes  qu'on 
put  le  voir,  ce  fut  pendant  le  temps  assez  long  pendant  lequel 
M'**-*  Marthe  bouda  et  resta  dans  la  salle,  avant  de  se  décider  à 
Reprendre  le  peignoir  resté  accroché  à  la  tringle. 

Comment  se  fait-il  que  M.  Charles  Richet  n'ait  jias  eu  l'idée, 
ni  d'aller  voir  de  près  ce  vêtement  astral,  ni  de  demander  quel- 
•ques  explications  à  ce  sujet.  Un  savant  professeur  doit  être,  à  l'oc- 
casion, juge  d'instruction  avisé;  M.  Richet  ne  le  fut  pas. 
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Vi**"'  preiim:  Ce  n  est  qu'à  partir  du  29  août  que  M'^*"  Marthe 
croit  pouvoir  faire  son  petit  Bien-Boà  sans  crainte;  à  ce  moment, 
autour  d'elle,  elle  ne  voit  que  des  personnes  complices,  bienveil- 
lantes ou  aveugles.  Aussi  ne  se  gènera-t-elle  plus.  Peut-être  aussi, 
est-ce  dans  la  journée  du  28  août  que.M"*=  Marthe  reçut  les  ba- 
gues de  (î.  Delanne  et  de  Ch.  Richet?  on  doit  le  penser,  car  à  la 
séance  du  29  août  B.-h.  fut  d'une  complaisance  remarquable.  Le- 
29  août  c'est  le  jour  de  la  photographie;  B.-B.  est  en  scène  coquet- 
tement coiffé  d'un  turban  garni  de  sequins;  mais  voilà  que  Richet 
a  oublié  la  bouteille  d'alcool;  il  prie  B.-B.  de  l'attendre.  B.-B.  y  con- 
sent: «Mais  conunent  donc,  cher  professeur»?  Pendant  son  absence 
la  porte  du  jardin  resle  largement  ouverte  et  le  fantôme,  au  lieu 
(le  fondre  à  la  lumière  comme  tout  être  astral  matérialisé  doit  le 
faire,  résiste  et  sourit  à  ses  amis. 

Lorsque  Richet  revient,  le  rideau  est  fermé,  mais  B.-B.,  curieux 
de  voir  les  préparatifs,  écarte  les  rideaux  et  passe  le  bout  de  son 
nez  par  l'ouverture. 

Voyant  tous  les  appareils  prêts,  il  paraît;  on  le  prie  de  se  re- 
culer un  peu  et  le  client-fantômal  se  place  dans  une  bonne  pose- 
On  <lemande  à  Bieu-Boà  d'attendre  encore,  qu'on  désire  tirer  un 
autre  cliché;  il  veut  bien  s'y  prêter;  sa  farce  photographiée,  c'est 
un  comble!  jamais  il  ne  s'est  tant  amusé. 
Les  photographies  sont  finies. 

Ces  pb()tOKraphi(.'s  de  Charles  Richet  pouvaient  donner  lieu 
à  un(»  discussion  sérieuse  iA  avoir  une»  certaine  importance  en 
faisant  croire  à  la  réalité  de  la  matérialisation  de  Bien-Boà.  Llles 
n'ont  plus  (fu'un  intérêt  documiMJtain^  du  moment  où  ^hirthe  dé- 
clare qu'ij  n'y  avait  rien  (h^  vrai  dans  les  apparitions  de  la  villa 
CarnuMi  (»t  que,  du  comm(Micem(Mit  à  la  fin,  ce  sont  de  faux  rtié- 
diums  qui  successivement  se  sont  reini^lacés  dans  la  peau  ou  plutôt 
dans  le  baïck  de  Bien-Boà,  (»t  <iu'(Ole,  notannneni,  le  représentait 
lorsfjue  le  prof.  Riche!  prit  la  photographie. 

IS"^'  preuve:  Eîifin  une  dernière  preuve  nous  (*st  donnée 
])ar  M.  Richet  lui-mêmiî,  lorsc^u'examiîiant  une  des  photographies 
il  voit  la  manch(î  vide  d(»  M '"^^  Marllu»  le  méilium  et  ([u'il  expli(jue 
ce  vi<hî  par  la  j)hras(^  suivante:  «Celte  vacuité  de  la  manche,  loin 
d(»  prouver  la  fraude,  établit  au  contraire  qu'il  n'y  a  pas  fraude 
et  siMuble  parler  en  fav(Mir  d'une  sorte  de  désagrégation  matériel- 
1(»  du  mé  Jium  (pie  W  médium  était  nicapable  de  soupçonner.» 

Cela  veut  dire  en  bon  fran(;ais  (|ue  la  chair  (Ui  bras  d(*  ^larthe 
a  formé  la  chair  du  bras  de  Bien-Boà. 
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Pour  êlre  constMiuent  «ivec  sa  théorie,  Charles  lUih(*t  aurait 
dû  se  dire:  Puisque  Bien-Boà  a  non  seulement  sou  bras  matériel, 
mais  encore  tout  sou  corps  matérialisé,  il  faut  qu'il  se  soit  formé 
aux  dépens  du  médium  M«arthe.  Par  conséquent,  non  seulement  la 
manche  de  cette  demoiselle  doit  être  .vide,  mais  encore  son  cor- 
sage et  sa  jupe. 

Pourquoi  alors  Ch.  Richet  et  (lab.  Delanne  s*inquiétent-ils 
tant  de  montrer  sur  leur  photographie  M'^  Marthe  réprésentée  toute 
entière?  Pourquoi  font-ils  remarquer  que  sa  jupe  et  son  corsage 
éUiient  pleins?  Le  contraire  aurait  dû  avoir  lieu.  Ces  vêtements 
devraient  être  vides  comme  la  manche  attachée  par  une  épingle 
au  fauteuil. 

Bien  que  M'  *^^  Marthe,  sous  je  ne  sais  quelle  influence,  sous 
je  no  sais  quelle  promesse,  n*ait  pas  voulu  nous  donner  une  dé- 
claration écrite  de  sa  fourberie, — c'était  peut-être  bien  dur  et 
bien  cruel  de  le  lui  demander,  —elle  a  assez  démontré,  soit  [)ar 
ses  paroles,  soit  par  ses  actes,  que  si  Bien-Boà  a  été  représenté 
souvent  par  d'autres,  c'est  elle  qui  a  joué  le  plus  souvent  ce  nMe 
au  moment  de  la  visite  du  dr.  Richet. 

Je  vous  présente  maintenant  l'autre  médium,  larabe  Areski, 
i'ex-cocher  du  général  Noël,  celui  qui  a  contribué  à  rendre  illus- 
tre entre  tous,  dans  l'histoire  des  fumisteries,  le  nom  du  pro- 
fesseur Richet. 

Areski  est  un  honune  intelligent,  assez  grand  et  d'une  familh» 
d'honnêtes  gens;  je  connais  (K»;)'.iis  de  longues  années  son  frère 
employé  chez  Abderharnan,  un  marchand  de  haïck  de  la  rue  de  la 
Lyre,  qui  vient,  en  été,  habiter  une  villa  voisine  de  la  mienne*. 
Or,  tandis  que  les  autres  domestiques  ne  font  que  passer  à  la 
villa  Carmen,  Areski  y  est  resté  deux  années  environ. 

On  a  dit  de  lui  q.u'il  était  fumiste,  qu'il  était  simulateur 
effronté,  enfin  qu'il  avait  été  renvoyé  pour  cause  de  malversation: 
tout  cela  est  mensongt»  et  caloumie. 

Si  Areski  a  été  fumiste,  c'est  ([u'à  la  villa  Carmen  il  fallait 
l'être,  ou  passer  la  porte  dans  les  24  heures.  M-  Marsault. 
ayant  voulu  ouvrir  les  yeux  à  M.  et  M"'"'  Noël  sur  les 
fraudes  de  leurs  médiums,  fut  prié  de*  n<*  [)lus  n^venir.  La  villa 
Carmen  était  conmie  une  petite  usine  en  fumist(»rie,  où  tout  le 
monde  était  obligé  de  travailler  à  ce  métier  de  fumiste  du  soir  au 
matin,  sans  trêve  ni  repos.  Areski  fit  en  conscience  les  deux  mé. 
tiers  pour  lesquels  il  était  payé,  celui  de  cocher  et  celui  de  fumiste- 

On    a    dit    qu'Areski    était    un    simulateur    effronté;    An^ski 
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pourrait  peut-être  renvoyer  ce  reproche  à  son  auteur  M.  Gabriel 
Delanne  et  lui  dire: 

«Monsieur  Delanne,  comme  moi  vous  trompez  le  public,  mais- 
tandis  que,  moi,  je  n'ai  trompé  qu'un  public  très  restreint,  vous, 
en  éditant  un  journal  rempli  de  grossiers  mensonges  dont  vous- 
savez  la  valeur,  vous  faites  un  métier  moins  propre  que  le  mien». 
Enfin  (Charles  Uichet  a  écrit  qu'Areski  avait  été  renvoyé  pour 
cause  de  malversations;  cela  est  plus  grave;  il  faudrait  le  prou- 
ver. Je  crains  que  M.  Charles  Richet  ne  se  soit  montré  léger  sur 
ce  point  comme  sur  beaucoup  d'autres. 

Bien  qu'arabe,  Areski,  s'il  est  honnête  homme,  a  le  droit 
d'être  respecté. 

Or,  il  se  trouve  que  le  général  Noël  a  remis  ta  Areski,  au  mo- 
ment de  son  départ,  un  certificat  de  bonne  conduite  disant  que, 
pendant  tout  le  temps  dcî  son  service,  il  n'a  eu  aucun  reprocha 
contre  la  probité  à  faire  cà  son  cocher.  V^oilà  donc  M  Richet  pris 
en  fiagrant  délit  de  calomnie  envers  un  pauvre  arabe  qu'il  accuse 
de  malversation,  sachant  qu'il  est  incapable  de  9e  défendre. 

(rabriel  Delanne  et  Charles  Richet  ont  dit  dans  leurs  journaux 
que  j'avais  circonvenu  et  suggestionné  Areski  pour  lui  faire  dire  le 
contraire  de  la  vérité.  • 

Voici  ce  qui  s'est  passé: 

Mon  attention  avilit  été  éveillée  par  le  passage  d'un  article  do 
(labriel  DeVemnc  ŒevHc,  de  novembre  1905,  page  258)  dans  lequel 
il  est  dit  (ju'Areski  a  été  surpris  en  flai^rant  délit  de  fraude,  simii- 
lant  d(*s  raps  et  cachant,  dans  le  cabinet  des  apparitions,  le  voile 
do  Rien-lioà. 

Cet  Anîski  me  parut  être  un  «les  complices  de M^'^Marthe et  non 
des  moindres;  je  cherchais  à  me  mettre  en  relations  avec  lui  i)0ur 
savoir  (piel  nMt*  il  avait  joué  dans  la  coméilie  de  la  villa  Carmen. 
Son  fivrc  ini*  conduisit  chez  le  vétérinaire  où  il  est  paUîf re- 
nier d(M>nis  sa  sortie  da  la  maison  Xoël  et  lui  recommantla  de  me 
dire  tontt»  la  vérité.  Il  y  consentit;  coniin(\  C(^  jour-là,  il  était  lil)re 
de  son  t<Mni)s,  jo  l'fMUtnenai  chez  moi,  et  pendant  toute  une  après- 
midi  j'»  h»  lis  causer.  Pour  mieux  ni(»  faire  comprendre  son  rote 
dans  liienHoà,  avec  une  i)(M"ch(^  et  d(Mix  rideaux  il  fit  dans  un 
coin  d  '  ni')n  cabinet  un  p(»tit  réduit  triajigulaire  exactem(»nt  pareil 
à  c(^lui  du  pavillon  CarnuMi;  il  s'enveloppa  d'une  vi<Mlle  mousseline, 
faut(»  iW  haï<-k  ;  autour  d(»  sa  chécliia  il  enroula  uîi  foulard  jaune 
doré  <iui  prodiiisait  Tf^ffel  du  cas(iue  brillant  (»t  pendant  trois  heu- 
res il  nous  joua,  dans  tous  leurs  ilétails,  les  scènes  de  comédie  où 
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il  avait  assisté,  soit  comme  spectateur,  soit comm3  aide,  soit  comme 
acteur,  à  la  villa  Carmen. 

Comme  dans  cette  après-midi  je  reçus  quelques  visiteurs,  je 
les  fis  entrer  dans  mon  cabinet  rendu  obscur  et  le  jeu  d'Areski, 
ses  poses  trafiques,  son  geste  lent  et  sculptural,  étaient  si  parfaite- 
ment exécutés  que  tous  les  assistants  étaient  impressionnés,  et  que 
les  dames  mêmes  étaient- quelque  peu  effrayées.  Je  compris  à  ce 
moment  que  la  conférence  que  je  devais  faire  le  samedi  suivant 
aurait  un  intérêt  beaucoup  plus  grand  si  Areski  voulait  reproduire, 
sur  la  scène  de  la  Maison  du  peuple,  le  spectacle  qu'il  venait  de 
nous  donner.  Je  lui  demandai  d*y  consentir.  Il  accepta;  je  le  priai 
alors  de  revenir  chez  moi,  quelques  heures  avant  la  conférence, 
pour  me  documenter  mieux  et  prendre  nos  dispositions  pour  la 
séance  de  TUniversité  populaire. 

Aroski  fut  fidèle  au  rendez-vous;  mais  il  arriva  que  toute 
l'après-midi  de  ce  jour  je  fus  occupé  à  un  tel  point  que  je  ne  pus 
causer  avec  lui.  Ce  n'est  qifau  départ  que  je  le  vis,  déjà  installé 
à  côté  du  cocher;  je  ne  pus  même  lui  parler,  loin  de  le  circonve- 
nir et  de  le  suggestionner  avant  la  séance  ;  Areski,  du  reste,  n'est  pas 
un  hystérique  suggestionnable;  c'est  sur  la  scène  du  théâtre,  en  pré- 
sence de  nombreux  témoins,  qu'if  nous  raconta  comment  M"*^  Mar- 
the, d'autres  médiums,  et  lui  simulaient  Bien-Boa. 
Voici  l'interview  d'Areski: 


D.  Qu'est-ce  que  c'était  que  le  casque  de  Bien-Boâ? 

R.  —  Bien-Boà  n'avait  pas  de  casque;  c'était  ma  chéchia  qu'on  entourait  d'ur» 
foulard  en  soie  dorée  arrangé  comme  celui  des  Arabes  et  rejeté  en  arrière.  C'était 
grâce  à  des  effets  de  lumière  que  le  foulard  soyeux  paraissait  métallique. 

Quelquefois  on  le  roulait,  autour  de  ma  chéchia  et  cela  faisait  une  espèce  de 
turban.  Je  reconnais  ma  chéchia  sur  la  photographie.  Elle  n'avait  pas  de  gland, 
mais  voilà  le  bouton. 

1).  —  Et  le  vêtement,  était-il  en  mousseline  ? 

R.  —  Pas  tout  à  fait.  C'était  une  étoffe  arabe  qu'on  appelle  du  haïck."  sem- 
blable à  la  mousseline  ([ue  vous  me  montrez,  mais  soyeuse. 

D.  —  Où  cachais-tu  ton  vêtement  lors(jue  tu  remplaçais  BienBoà? 

R.  —  J'avais  un  vêtement  complet  dans  le  cabinet  à  toilette  do  la  générale  ; 
c'est  là  que  je  m'habillais  quand  je  triivaillais  dans  sa  chambre  ;  lorsque  la  séance 
devait  avoir  lieu  dans  le  kiosque,  je  l'y  emportais  ([uelques  heures  avant  la  séance. 

D.  —  Peux-tu  t'habiller  avec  cette  étoffe  de  rideau  blanc  ? 

R.  —  Oui,  je  vais  me  faire  un  vêtement  à  peu  près  tel  que  je  l'avais  à  la  villa 
Carmen. 

D.  —  Qui  est-ce  qui  t'a  appris  à  faire  Bien-Boà  et  à  [)'iser  comme  tu  le  fais 
avec  de  beaux  gestes  ? 

R.  —  C'est  la  générale. 
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D.  —  La  générale  ne  croyait  donc  pas  à  Bien-Boà  puisqu'elle  t  apprenait  a 
l'imiter  ? 

R.  —  Klle  y  croyait  tout  de  même. 

D.  —  As-tu  fait  Bien-Boà  en  présence  de  M.  G.  Delanne? 

II. —  Oui,  quelquefois  (';. 

!).  — As-tu  fait  Bien-Boà  en  présence  de  M.  Uichet? 

R.  —  C'est  M  *■'  Marthe  qui  la  presque  toujours  fait,  mais  plusieurs  fois 
j  étais  caché  pendant  ({u'elle  opérait,  et  je  l'ai  aidée. 

I).  —  Sur  cette  photographie  (rclif  de  In  manche  ride)  qui  est  assis  sur  ce 
fauteuil  ? 

H.  —  Personne;  c'est  un  paquet  de  linge  couvert  d'une  camisole  et  d  une  jupe. 
M"*-*   Marthe  a  la  taille  plus  line  ([ue  celle  qu'on  voit. 

D.  —  Kst-ce  ({u'Aissa  d.ii'in  ii.  ? 

R.  —  Elle  faisait  sem!>laiil. 

Une  polémique  dans  un  journal  d'Alger  s'est  engagée  entre 
M.  (îabriel  Delanne  et  moi  au  sujet  dWreski,  accusé  d'avoir  vo-  lu 
tromper  et  simuler.  Voici  ma  réponse: 

M.  D.'laniif  r.u:  >nte  dans  son  journal  que  «deux  fois  il  l'avait  surpris  en 
flagrant  délit  de  fraude;  une  première  fois  en  le  trouvant  dans  le  cabinet  à  toilette 
de  M»><?  Noël  où  des  coups  violents  étaient  frappés  contre  la  porte  de  communica- 
tion pour  faire  croire  à  la  présence  d  un  esprit  méchant  et  perturbateur;  la  seconde 
fois,  en  cachant  une  pièci»  d  étoffe  nommée  haïck,  dans  le  baldaquin  de  la  salle  tles 
réunions,  où  je  le  découvris  en  visitant  le  cabinet,  un  jour  où  il  croyait  assister  à 
une  séance  dans  laquelle,  d'ailleti-nf,  il  ne  se  prodidsil  rien». 

Vous  avez  surpris  Ar<'-;ki,  dires-vous,  cachant  une  pièce  (h?  haïck  dans  le  ca- 
binet dos  nianifeslalions  <l-.'  la  villa  Carnien,  entre  h*  haldaijuiii  et  le  rideau?  Tel 
est  le  fait-:  étudions-le, 

yu'est-<!(*  qu«*  le  haïck?  (,' <*sl  un;'  pièctî  d'élolTo  arabe,  très  légère,  soyeu-*»*, 
di)tit  Ri(»n-Boà  était  vêtu  dans  se-^  apparilinim,  «51  n;MH  en  croyons  les  dt'scriplions 
(juo  vous  et  M.  (^harli's  Kicli^l  fiit»»-*  il:.»^  v<)ili'-{  (|iii  r<Miv.*lj)ppaient.  Donc  Rifn-Bo.i 
s'approvisionnait  de  vêtements  chez  b>s  nurchairls  de  la  rue  de  la  Lyre.  Celte 
pièce  d'étoffe  était  placée  dans  l«*  «abinot  à  toilette  de  la  générale,  on  la  portait 
avant  \os  séances  dans  le  pavillon. 

Le  paciuel  d'étoffes  une  fois  saisi,  a-t  jmi  dcMnandé  à  Areski  pourquoi  il  cachait 
ce  haïck  dans  le  cabinet  noir?  Non.  c'est  fâcheux!  c'est  mémo  très  fàt'heux! 

(.*ar  enfin  Areski  avait  une  raison  de  cacher  là  ce  tissu? 

Inlern»ué  par  nous,  Areski  nous  a  déclaré  (|n'il  avait  apporté  ce  haïck  dans 
le  cabiiuM  «les  apparitions  pour  s'en  dra]»er,  devant  ce  jour-là  représenter  Bien-Boà 
et,  ajouta-t-il.  j»*  n'ai  ]»u  le  faire,  n'ayant  ri<Mi  pour  m'envelopper.  .M.  Delanne  cor- 
robon*  son  «lin*  dans  son  journal: 

«'Du  n'ste.  c«'  soir-là,  écrit-il,  il  n  y  t*ut  aucune  manifestation»». 

('onnneiit  se  fait-il,  monsieur,  que  vous  ne  vous  soyez  pas  tenu  le  raisoime- 
ment    qm*    tuiit    le   nuuule   aurait    fait  à   \i)tre  |»laci' ?  C'est  évidemment  pour  s'en 


(  )  l'apc  324,  Jttunml  du  ayintisme  de  I)cl;miie:  On  \oit  la  lélc  01  le  lurban  de  iiien-Hoâ:  enfin 
il  N".i\.,n^o  Ic^crmunl  01  la  li^iiic  doxicni  pcrcipiiMc,  lij;ure  basaticc,  mou>lacl.eH  nciirc«». 
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servir  tout  à  Iheuro,  dans  le  rôle  de  Bien  Boa,  qu'Areski  a  caché  cette  étoffe,  dune 
on  nous  trompe,  quand  on  nous  montre  le  fantôme  enveloppé  dans  le  haïck,  c'est 
Areski  ou  une  autre  personne  qui  en  est  habillé. 

Vous  vous  plaignez  que  ce  jour-là  le  fantôme  n'ait  pas  voulu  paraître.  Pour- 
quoi? Car,  entin,  l'apparition  ne  pouvait  plus  avoir  lieu:  Bien-Boà  est  un  esprit  qui 
il  des  mœurs;  vous  lui  enlevez  sa  culolle  et  vous  voulez  qu'il  se  montre?  Et  devant 
qui?  Devant  une  dame  anglaise!  Oh!  monsieur  Delanne,  la  chéchia  d'Areski  en 
aurait  rougi  !  1  ! 

Vous  ajoutez:  -Le  général  Noël  m'a  expliqué  qu'Areski  avait  apporté  cette 
•pièce  de  haïck  étant  en  transes,  sous  l'obsession  d'un  mauvais  esprit*».  C'est  mal, 
monsieur  Cîabriel  Delanne  ;  après  avoir  été  comblé  d'égards  à  la  villa  Carmen, 
après  y  avoir  été  loçé  et  hébergé  pendant  trois  mois,  c'est  mal  de  jeter  à  votre 
hôte  un  tel  pavé  de  1  ours.  Quand  on  imagine  de  pareilles  choses,  on  les  garde  pour 
soi-même,  on  ne  les  met  pas  dans  la  bouche  de  gens  (jne  l'on  devrait  respecter. 
J'avais  omis  cette  phrase  à  dessein,  ne  voulant  pas  ridiculiser  le  général. 

Mais  expliquez-moi  ce  que  voulait  faire  de  ce  haïck  le  mauvais  esprit,  et 
pourquoi  il  le  faisait  cacher  par  Areski  dans  le  cabinet  noir. 

Si  c'est  le  mauvais  esprit  qui  a  fait  le  coup,  pourquoi  a-t-on  puni  Areski? 
Pourquoi  l'a  ton  exilé  loin  de  Bien-Boà?  Pourquoi  l'a  ton  privé  de  l'auguste  j)ré- 
sence  d'un  membre  de  l'Académie  de  médecine? 

Les  transes  d'Areski?  "Monsieur,  me  disait-il,  lorsque  je  lui  faisais  reproduire 
chez  moi  les  manifestations  de  la  villa  Carmen,  monsieur,  faut- il  me  mettre  en 
transe?* 

««  —  Oui,  Areski,  mets-loi  en  transe.» 

Areski  se  mettait  en  transe.  Mais  t(»ut-»à  coup,  il  arrêtait  sa  transe:  ««Pour 
^ue  j'entre  en  transe,  monsieur,  il  faut  mettre  vos  deux  mains  sur  la  table». 

Les  mains  mises,  Areski  reprenait  sa  transe.  Au  bout  d'un  moment:  »Y  a  t-i' 
assez  de  transe,  monsieur?  Faut-il  commencer  les  raps?u 

—  Oui,  Areski,  fais-nous  des  raps. 

Alors,  pendant  une  heure,  nous  entendions  toute  la  lyre  des  raps. 

Où  Areski  a-t-il  appris  à  entrer  en  transe?  à  faire  des  raps?  «à  représenter  en 
beaux  gestes  antiques  le  fantôme  de  Bien-Boâ?  N'est-ce  pas  à  la  villa  Carmen? 

Un  mot  encore  sur  Areski  et  nous  avons  lini. 

Vous  le  traitez  fort  mal  en  disant  qu'il  était  un  sinmlateur  effronté.  Je  retiens 
le  mot  simulateur  et  je  vous  demande  quel  p<Tsonnage  simulait  Areski?  Là,  je  vous 
prends  en  flagrwmt  délit  d'aveu:  Areski  était  le  simulateur  de  Bien-Boà,  c'est  vous 
qui  le  dites. 

Vous  me  mettez  au  déti-  de  faire  sortir  du  sol,  dans  une  salle  non  machinée, 
un  fantôme  qui  marche,  qui  cause,  qui  sue,  qui  serre  la  main  des  assistants  et  les 
embrasse  à  pleine  bouche. 

Vous  intervertissez  les  rôles;  ce  n'est  pas  à  moi  à  faire  la  preuve,  c'j'st  à 
vous. 

Vous  prétendez  que  Bien  Boà  existe  véritablement  ?  Moi,  je  nie  (ju'il  existe. 
C'est  à  vous  de  me  prouver  son  existence,  en  me  le  montrant,  en  me  le  laissant  tou- 
cher, en  me  jiermettant  de  l'entendre.  Si  je  constate  une  matérialisation,  je  me  hâ- 
terai de  faire  amende  honorable  et  de  publier  la  réalité  des  êtres  matérialisés. 

J'attends  une  invitation.    . 

Kn  attendant,  je  crois  avec  M"»^  .Marthe  et  .Areski,  (pie  tous  les  phénomènes 
<le  la  villa  Carmen  étaient  des  fourberies. 

xv  t:.  I.  M.  -     NI  UROI  «  r.lL  33 
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Depuis  M.  le  général  Noël  est  venu  chercher  Areski  et  i*a 
conduit  dans  sa  villa  pour  lui  faire  dire  devant  téjnoins  que  je 
Tavais  circonvenu  et  qu'il  ne  m*avait  pas  racon  ce  que  j'avai? 
publié.  M.  Marsault,  avocat  à  la  Cour  d'Appel  d'Alger,  fut  invité 
à  faire  partie  de  l'Aréopage.  Il  n'y  consentit  qu'à  la  condition  que 
la  déposition  d'Areski  aurait  lieu  en  ma  présence.  Le  général  Noël 
n'accepta  pas.  Les  autres  témoins  qui  entendirent  Areski  refusè- 
rent de  signer  un  procès-verbal  que  du  reste  le  général  ne  leur  de- 
mandait plus,  Areski  ayant  dit  ce  qui  s'était  passé  entre  nous. 

AISSA 

Dans  la  Revue  de  juillet  1905,  nous  voyons  que  la  générale 
a  pris  pour  domestique  femme  une  négresse,  Aïssa,  qui  est  un 
médium  indigène,  d'une  force  médiumnique  incomparable.  «Elle 
nous  dit  voir  constamment  notre  fils;  elle  a  trouvé,  dans  sa  cham- 
bre, sur  son  lit,  une  carte  postale  de  Maurice  avec  une  vue  de 
Las  Palmas.  Le  16  avril  la  générale  correspond  avec  Maurice  par 
l'intermédiaire  d' Aïssa. 

Nous  pouvons  ajouter  quelques  mots  à  son  histoire  : 
Un  jour,  Aïssa  reçut  un  coup  de  couteau  et  se  fit  remplacer 
à  la  villa  Carmen  par  une  autre  négresse,  sa  cousine.  Celle-ci,  qui 
a  des  formes  dignes  d'un  Praxitèle  nègre,  a  servi  de  modèle  à  un 
peintre  blanc  d'Alj^er,  M.  H.  Cette  jeune  et  noire  cousine,  non  re- 
venue encore  des  émotions  ressenties  pendant  son  court  séjour  à 
la  villa  Carmen,  parlait  sans  cesse  de  ce  qu'elle  av^ait  vu  et  (Miten- 
du;  M.  H.  est  venu  nous  le  raconter:  «C'était  M''^  Marthe  (lui  faisait 
Kieu-Hoà  le  plus  souvent,  et,  mot  caractéristique,  «c'était  Aïssa 
qui  faisait  parler  la  poudre».  En  effet  si  l'on  se  reporte  à  la  \K\iic 
655  (lu  mémoire  do  Ch.  Richet,  sur  la  figure  du  triangle  on  voil 
(pie  la  poudre  parlait  (mi  -{-.  Or,  précisément  (mi  +,  derrière  le  ri- 
deau, s(î  trouvait  la  nénress(». 


C'est  également  Aïssa  qui,  après  la  déUaj^ration  et  la  formation 
du  niKmc»,  tcnait.lo  iii;i:iu;.':iuin.  (fue  Ton  appt^lait  p;jUrhinr!Ip,  «4  «lui 
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servait  de  temps  à  autre  à  simuler  Bien-Boà  lorsque  celui-ci  n'était 
pas  en  chair  et  en  os  représenté  par  Marthe,  Ninon  ou  Areski. 
Lisez  la  description  qu'en  fait  Ch.  Richet  lui-même: 

De  pas  très  grande  taille...  la  tache  lumineuse  sur  le  plancher  a  précédé 
Tapparition  de  B.  -  B.  en  dehors  du  rideau  et  il  s'est  élevé  tout  droit  en  dévelop- 
pant rapidement  sa  forme  d'une  manière  rectiligne. . .  il  a  une  démarche  claudi- 
cante,  hésitante  :  je  ne  saurais  dire  s'il  marche  ou  s'il  glisse.  A  un  moment  il 
chancelle,  comme  s'il  allait  tomber  en  claudiquant  avec  une  jambe  qui  semble  ne 
plus  pouvoir  le  soutenir;  puis  il  va  vers  la  fenle  du  rideau.  Alors,  sans  ouvrir, 
à  ce  que  je  crois,  le  rideau,  tout  à  coup  il  s'affaisse,  disparaît  par  terre  et  en. 
même  temps  on  entend  un  bruit  de  c/rir,  doc,  comme  le  bruit  d  un  corps  qui  se 
jette  par  terre.  Trois  minutes  après,  mais  dans  la  fente  du  rideau,  même  appari- 
tion, qui  s'affaisse  avec  le  même  bruit  elaCj  clac,  d'un  corps  qui  tombe  sur  le  sol. 
Le  général  a  senti  le  choc  des  membres  qui,  se  jetant  sur  le  snl,  ont  heurté  sa 
jambe  ai^ec  quelque  violeifce. 

Ne  voit-on  pas,  on  lisant  outre  les  lignes,  Aïssa  profitant  du 
nuage  de  fumée  pour  glisser  au-dessous  du  rideau  ce  qu'elle 
appelle  le  polichinelle,  une  tète  de  loup  quelconque,  couverte  d'un 
morceau  d'étoffe  blanche  qui  retombe  jusqu'au  bas  du  bàlon. 

Comme  elle  est  accroupie  à  terre  et  qu'elle  tient  de  la  main 
gauche  le  bas  du  manche  de  polichinelle,  malgré  sa  force  de  né- 
gresse, le  mavnequin  chancelle  comme  s  il  allait  tomber  en  claudi- 
quant avec  .sa  seule  jambe  qui  semble  no  plus  pouvoir  le  soutenir; 
heureusement  qu'il  n'y  a  qu'un  mètre  de  distance  entre  le  point 
+  et  l'ouverture  du  rideau.  Arrivée  là,  Aïssa  le  laisse  choir  dans 
l'interstice,  i^t  le  morceau  de  bois  en  frappant  le  sol  fait  clac,  clac. 

A  la  seconde  apparition,  on  ne  se  risque  pas  de  le  faire  réap- 
paraître en -T  :  quel  scandale  si  ce  Bien-Boà  en  bois  était  tombé 
sur  la  table!  on  glisse  sa  boule  ronde  entre  les  deux  rideaux  au 
ras  du  plancher  et  on  le  dresse  rapidement;  il  fait  encore  clac, 
clac  en  tombant;  de  i)[us,  comme  on  a  lâché  le  manche  tro])  tcM, 
le  bout  du  bâton  vient  frapper  la  jambe  en  chair  et  en  os  du 
général. 

Notons  qu'à  la  place  où  était  Charles  Richet,  derrière  la  table, 
il  n'a  pu  voir  la  tète  de  rai)paritio;i  se  former,  comme  il  le  dit: 
la  chose  lui  était  matériellement  impossible. 

11  suffit  do  lire  les  lignes  des  Annales  pour  c>omprendre  que 
mon  hypothèse  est  vraisemblable;  mais  étant  donné  l'aveu  des 
coupables  que  tout  était  fourberie,  elle  a  les  caractères  dune 
certitude. 

Richet  a  eu  là   luie  réincarnation  en  bois  do  son  B.-B. 
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Il  est  probable  que  c'est  ce  jour-là  (lu  Aïssa  (»t  Marthe  simu- 
lèrent leur  crise  de  catalepsie,  et  que  KichetetDelanne  les  traînèrent 
dans  le  jardin,  oubliant  de  visiter  ou  visitant  trop  tard  le  petrt 
cabinet  Iriangulaire,  où  traînait  encore  Polichinelle. 

Comme  on  le  voit,  Aïssa  jouait  un  rôle  important  dans  les 
apparitions  de  la  villa  Carmen. 

LKS  MKDIUMS  ArkKî=i  Kiciiprr:  m"*"  makv 

M.  Charles  Richet  croit  nous  donner  une  preu\e  de  la  réalité 
des  apparitions  constatées  par  lui,  en  disant  qu'après  son  départ 
d'Alger,  c'est-à-dire  depuis  le  mois  de  septembre  1905,  les  mani- 
festations et  les  matérialisations  ont  continué  à  la  villa  Carmen. 

V'oyons  ce  que  vaut  cette  allégation. 

Une  déposition,  celle  de  M"*"  Mary,  cuisinière  chez  la  géné- 
rale, va  nous  éclairer  sur  ces  phénomènes  postérieurs. 

M"""  Mary  a  quitté  ce  service,  après  deux  mois  de  séjour, 
•parce  que,  obligée  de  faire  la  cuisine  ï)endant  le  jour  (»t  de  servir 
de  médium  pendant  la  nuit,  elle  devenait  malade  à  ce  régime.  Une 
dame  chez  qui  elle  est  actuellement  placée  (»t  à  qui  elle  a  raconté 
ce  qu'elle  appelle  les  farces  de  la  villa  Carmen,  ayant  lu  dans  les 
journaux  la  campagne  que  nous  menions  contre  Bien-Boà,  Ta  per- 
suadée do  venir  nous  trouver  et  de  nous  apporter  de  nouvelles 
preuves  du  peu  de  réalité  des  manifestations. 

^I""^  Mary,  devant  trois  témoins,  nous  a  raconté  les  faits  sui- 
vants : 

«Lors([U('  j'enlrai  cIkv.  la  gônérah*,  An^ski  s'y  troiivail  coinino  curher,  ef 
M"»-'  Marthe  était  là,  conime  si  elle  était  la  tillo  do  la  maison.  Tous  doux,  à  mon 
arrivôo,  me  cliront:  -Ce  ii'ost  pas  une  maison  commo  los  autres:  si  vous  no  voulez 
})as  ètn*  renvoyée  demain,  il  faut  faire  ce  que  nous  vous  dirons.»'  Ils  m'apprirent 
alors  ce  qu'était  un  médium.  C(»mniont  on  le  d<nenait,  et  la  manière  de  représenter 
nieii  Hoà  et  sa  s<eur  Herf^olia  •> 

"Coimnent  la  i^énéralo  rm^  reçut?  voilà:  Kilo  me  tit  venir  dans  sa  chanilire 
et  me  dit  quo  je  f«*rais  un  <*xcellent  médium  :  elle  me  fit  asseoir  sur  une  chaise, 
et,  placée  devant  moi,  elle  me  prit  les  deux  mains  en  me  disant:  '«Dors,  jeté  Tor- 
donne»..  tioimne  Marthe  m'avait  fait  la  l<îçon,  je  fis  send)lant  de  m'endormir,  ce  (jui 
j)arnt  faire  jdaisir  à  la  générale  «pii. ajouta  <|uo  je  ferais  uno  excellente  cuisinière. 
Los  jours  suivants,  à  [»eino  la  générale  m(î  rr'frardait-ello,  pour  m'endormir,  ijue 
je  faisais  semblant  d'être  prise  par  le  sommeil;  alors,  pour  voir  si  mon  sommeil 
était  réel»  madame  m'onlonnait  d'aller  chonher  un  ohjot  caclié  ;  mais  M  "«'' Marthe 
(]ui  surveillait  dans  <-«»s  moments  là,  et  qui  était  très  malicieuse,  sans  on  avoir  l'air, 
m'indiquait  l'endroit  où  était  l'objet,  l.'n  autre  jour,  madame  me  demanda  le  petit 
nom  du  général:  vile,  M"^'  Marthe  passa  derrière  moi  et  me  le  souffla. 

(•Mailame   \U'   s'aftorn'vait  jamais  do  ri<'n  et  Areski,  .Marlhe.  si>s  deux  s«eurs 
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•  et  moi,  nous  pouvions  nous  moquer  d'elle  impunément.  Un  jour,  par  mégarde,  je 
casse  une  glace;  je  raconte  le  fait  à  Marthe  qui  va  de  suite  chez  madame  et  fait 
semblant  d'entrer  en  transe:  «Ecoute,  Carmencita,  ce  que  Bien-Boà  me  dit.  — 
Quoi?—  Il  me  dit  qu'il  est  en  colère  contre  toi  et  que  pour  te  punir  il  vient  de 
casser  ta  petite  glace».  On  me  sonne  et  je  rapporte  le  miroir  brisé  à  la  générale 
qui  se  demandait  ce  qu'elle  allait  faire  pour  calmer  son  chéri.  Mais  le  général,  tout 
en  ayant  la  foi,  avait  établi  une  règle  dans  la  maiscm,  en  vertu  de  la<iuelle  les 
domestiques  devaient  payer  les  dégâts  commis  par  les  Esprits.» 

«La  générale  agit  avec  ceux-ci  et  Bien-Boà  comme  avec  ses  domestiques:  elle 
les  gronde,  les  dispute  et  se  met  même  en  violente  colère  contre  eux,  quand  ils  ne 
veulent  pas  faire  ce  (jnelle  veut». 

««J'étais  là  le  jour  de  l'apparition  des  cinq  espagnoles  et  je  puis  vous  la  ra- 
conter: jamais,  même  au  m  irdi  gras,  je  ne  m?  suis  tant  amusée.  Dans  la  journée, 
Bien-Fioâ  vint  dire  à  la  générale  que  le  soir  cinq  espagnoles  mortes  à  la  fleur 
de  l'âge  se  réincarneraient  et  viendraient  lui  rendre  visite.  Après  le  souper,  nous 
allâmes  dans  le  cabinet  do  toilette  de  la  générale:  nous  étions  cinq,  les  trois  M" ^^'^ 
B.,  la  lingère  et  moi  à  cjui  on  avait  donné  lo  nom  de  Manuela  Pour  être  décolle- 
.  tées,  nous  avions  enlevé  nos  corsage.s  et  gardé  .seulement  nos  chemises  et  nos  ju- 
pons qu'on  avait  garnis  à  l'espagnole  de  rubans  et  de  dentelles  trouvés  dans  les 
armoires  de  la  générale.  Nous  avions  des  fleurs  dans  les  cheveux  et  tellement  du 
rouge  sur  la  ligure  et  du  noir  autour  des  yeux  que  tous  les  petits  pots  du  cabinet 
à  toilette  en  furent  vidés.  Ainsi  maquillées,  avec  des  yeux  bien  allongés,  nous  fî- 
mes avec  des  grâces  notre  entrée  dans  la  chambre.  M.  et  M'"^'  Noël  étaient  fous 
de  joie  et  nous  embrassaient  à  tour  de  rôle:  le  général  riait  beaucoup  en  consta- 
tant que  nous  étions  très  bien  réincarnées  et  en  vraie  chair». 

««Il  nous  offrit  des  cigarettes  et  nous  voilà  loul«'s  à  fumer:  puis  on  dansa  «'t  on 
alla  goûter  à  la  salle  à  manger  avec  des  gâteaux  (|ue  n<ius  avions  préparés.  Alors 
ce  fut  une  joyeuse  sarabande  à  traver.s  la  maison:  on  m  )ntait  rt  on  descendait  les 
escaliers  en  passant  dans  toutes  les  chambres  en  riant  et  en  dansant  comme  des 
folles.  I.,e  lendemain,  la  générale,  ne  trouvant  plus  rien  dans  ses  petits  pots  vides, 
accusa  du  larcin  Branhauban,  un  vilain  esprit  qui  lui  fait  des  misères. 
Parlez-moi  d'.\reski.  Mademoiselle? 

««Areski,  me  répond  Mary,  était  un  garçon  très  honnête  qui  a  servi  à  la  villa 
Carmen  pendant  deux  ans,  c'est  à-dire  beaucoup  plus  longtemps  que  les  autres; 
Jamais  on   ne  l'a  accusé  d'avoir  volé.  A  son  sujet,  une  bonne  farce  qu'on  faisait 
était  la  suivante:  On  préparait  deux  bâtons  en  croix  qu'on  babillait  dans  le  jardin 
avec  le  pantalon  bouffant,  la  veste  bleue  et  la  chéchia  d  Areski.  M"*^  Marthe  mon- 
Uiitsurla  terrasse  avec  une  corde  dont  elle  laissait  tomber  un  bt)ut  (ju'on  attachait 
à  la  tète  du  mann«M}uin:  quehju'un  allait  prévenir  monsieur  et  madame  qu'il  se  pas- 
sait quelque  chose  d'extraordinaire  et  de  venir  voir  Are.ski  en  tran.ses.  Lorsqu'ils 
étaient  descendus,  I*ola  se  mettait  à  crier:  «V'oilà  .Areski  qui  ^'envole».  En  effet  le 
mannequin  tiré  par  Marthe  montait  en  l'air  jusque  sur  la  terrasse.  Aussitôt  général  et 
générale  d'escalader  l'escalier  en  toute  hâte  pour  retrouver  l'archange  Areski;  mais 
plus»  rien:  le  mannequin,  plus  vite  redescendu  qu'il  n'était  monté,  était  déjà  remisé 
et  l'on  ne  'rouvait  que  .Marthe  regardant  au  loin  un  petit  point  blanc  et  bleu  qui  dis- 
paraissait à  l'horizon  et  qu'elle  disait  être  Are.ski.  La  générale  l'apercevait  très  bien, 
mais  la  myopie  du  général  l'empêchait  de  voir  aussi  h)in». 

Ce  jour-là,  pour  rendre  vraisemblable  la  farce,  le  vrai  Areski  allait  aussi  se 
promener,  mais  avec  ses  pieds,  et  disparaissait  pendant  (juelques  heures. 
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Savez-vous,  mademoiselle,  quelque  chose  de  la  visito  de  M.  G.  Delanne  et  «le 
M.  ('h.  Hichet  à  la  villa  Carmen? 

«Certainement,  me  répond-elle,  on  en  parlait  tous  les  jours  à  la  cuisine.  Mar^ 
the  nous  a  tout  raconté.  D'abord  elle  avait  un  peu  peur,  non  pas  de  M.  Delanne,  qui 
sait  do  quoi  il  retourne,  mais  de  l'autre,  qui  est,  paraît-il,  un  grand  savant.  Elle  ne 
voulait  pas  faire  Bien-BoA  devant  lui,  mais  quand  elle  a  vu  qu'il  n'était  pas  malin 
pour  deux  sous,  elle  ne  s'est  pas  gênée». 

Dans  la  photographie  de  l'apparition  que  je  vous  montre,  mademoiselle,  di- 
teSMioi  avec  quoi  est  fait  ce  casque? 

««(Ni  n'est  pas  un  rasque  en  métal  que  M"<^  Marthe  porte  sur  la  tête.  C'est  la  ché- 
chia d'Areski  entourée  d'un  foulard  doré  (Areski  lui  aussi  nous  a  affirme  la  même 
chose  eta  reconnu  sa  coiffurei;  si  cette  chéchia  est  enfoncée  sur  les  yeux,  c'est  que 
M''*'  Marthe  louche  un  peu  et  quon  reconnaîtrait  son  regard,  si  on  voyat  les  yeux»». 

MU*'  Mary  iw  sait  pas  nous  dire  dune  façon  précise  ce  qu'était  la  crinière 
de  cheval  (fu'on  lit  toucher  à  Richet  dans  le  cabinet  noir  et  dont  il  parle  dans  son 
mémoire.  Il  paraîtrait  ([u'on  lui  avait  frotté  la  main  avec  les  crins  d'une  tète  de  loup 
(pii  servait  pour  le  mannequin  de  Bien-Boà,  lorsque  celui-ci  n'était  pas  représenté 
<'n  cliair  et  os  par  Marthe  ou  Areski.  Ne  riez  pas  trop  de  ce  cheval  en  train  de  se 
matérialiser  dans  le  petit  cabinet  triangulaire,  et  attendez-vous  à  voir  apparaître 
bientôt    B.B  .  1h  prêtre  hindou  juché  sur  le  cou  d'un  éléphant  blanc  de  son  pays. 

Pari»'/. nous  de  la  tresse  blonde?  J 

«•C'est  un  morct'au  de  fausse  tn'ssc  ((u'on  a  donné  à  M.  Richet  ;  il  la  porte 
sur  son  conir:  pour  la  mèche  de  cheveux  jfu'on  lui  a  coupée,  Marthe  ne  nous  Ta  pas 
montrée-».  iParbb'u.  la  mèche  nous  a  été  ravie  par  la  perlide  Albion?:. 

•Marthe  m'a  raconté  (pie  le'jour  où  à  la  salle  à  manger  il  tomba  du  plafcmd  une 
pluio  de  fleurs  sur  la  table  et  les  envilés,  fleurs  envoyées  par  Bien-BoA,  disait  la  gé- 
nérale, c  est  l'nla.  ({ui,  par  la  porte  piitr'ouverti»,  les  avait  jetées». 

l'ii  jour,  par  la  fenèir»'.  ihmis  vitn«'s  une  [)auvre  femme  arrêtée  à  la  porte, 
ayant  dans  s»'s  bra>  nu  Ihmu  bébé.  Aussitôt  voilà  M"^"  Marthe  <|ui  descend  dans  la  rue, 
pHMicI  l'erïfant  jlans  sa  ju[)e  ft  I  a|)i»orte  à  la  générale  en  lui  disant  :  ««Tiens,  Carin«'n- 
<ita,  voilà  Ci'  que  B.-B.  vi<*nt  (h*  me  n^rnetlre  pour  t»>i."  La  sénérale  était  très  pi»r- 
plexe.  ne  sachant  (pie  dire,  ni  qu«'  faire,  «mi  voyant  le  cadeau  astral  qui  lui  tombait 
du  ciel.  Maiscoiinn«*r«Mifant  faisait  mine  de  pleurer,  Marthe  se  retourne  vivement,  met 
l'enfant  dans  U»  tablier  de  sa  sceur  qui  se  sauv»^  avec  et  le  rapporte  à  la  mère,  puis 
se  rapprochant  du  lit,  sa  jupf  rebnée  des  deux  mains:  »Ah,  vjulà  l'enfant  qui  se 
dérnatérialisc.  rei;ardez,  Carm<'ncita,  plus  rien,  il  est  ]>arti»>. 

lUmbi'ur  est  un  chat  qui  est  tombé  un  jour  du  ciel  sur  le  lit  de  la  générale 
un  vilain  mat(»u  trouvé  dans  la  rue.  C'est  un  cadeau  de  Bien-Boà,  croit-elle.  Aussi 
tons  les  jours,  lavé,  parfumé,  les  oncles  teirit.s.  It^s  dents  frottés.  Bonheur  ne  quitte 
plus  la  villa  Carmen. 

Bien  Bnà  paraissait  il  souvent? 

•  K.i  :  »'':it'i,ile  voulant  tous  les  jours  avoir  son  Bien-Boà  auprès  d'elle,  on  lui 
servait  Bien-Boà  tant  ipielle  en  voulait.  Klle  disait:  »Bie'n-Bi>à,  es-tu  là?  ne  viiMi- 
dras  lu  pas  me  voir?-  Alors  pour  lui  faire  plaisir,  .Marthe  entrait  dans  le  cabinet  de 
toilette,  s'affublait  d'une  blouse  blanche  de  madame  dont  elle  ne  mettait  pas  les  luan- 
ches  tTun  morceau  de  haïck  ou  d'étoffe  blanche  quelconque  sur  la  tête  et  autour 
du  corps  et  elle  paraissait  aux  yeux  .satisfaits  de  la  générale  ». 

Personne  ne  venait  constater  si  le  médium  était  alors  dans  le  cabinet.  Si 
jiarf«»is  le  général  saperce\ait  de  sa  disparition,  .M''^'  .Marthe  disait  qu'elle  avait  tété 
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il  la  cuisine  prendre  du  fluide  auprès  de  moi.  Alors  Marthe  riait  h  se  tordre  et  me  di- 
sait: «Ma  petite  Mary,  donne-moi  de  ton  fluide,  je  suis  vidée». 

•  M"e  Marthe,  ajoute  Mary,  était  bien  amusante  et  bien  bonne  fille  avec  moi,  elle 
me  défendait  toujours  quand  on  me  grondait  et  j'ai  conservé  avec  elle  de  bonnes 
relations,  mais  à  la  lin  je  crois  que  toutes  ces  histoires  auraient  fini  par  me  trou- 
bler l'esprit.» 

Comme  on  le  voit,  après  comme  avant  la  présence  de  Ch. 
Richçt  à  la  villa  Carmen,  la  plus  burlesque  fourberie  n*a  cessé 
d'y  régner. 

CH.   RICHKT   ET   PHYCilA 

Le  l*^*"  novembre  1905,  paraissaient,  dans  le  journal  iMce  e 
IJmbray  édité*  à  Milan,  sous  la  signature  Enrico  Carreras,  les  li- 
gnes suivantes  dont  nous  donnons  la  traduction  littérale: 

J'étais  depuis  une  quinzaine  de  jours  sans  no^elles,  lorsque  me  parvint  une 
longue  et  aimable  lettre  de  M^i*^  Carmencita  Noël,  laquelle  me  donnait  un  compte- 
rendu  de  ce  qui  s'était  produit  dans  sa  villa:  Nos  amis  devaient  partir  le  2  sep- 
tembre, mais  Bien-Bôa  sortit  du  cabinet  et  dit  a  Ch.  Richet:  «Tu  ne  partiras  pas,  tu 
resteras  encore  sept  jours  et  tu  verras  celle  (fue  tu  désires». 

En  effet,  en  cinq  secondes  exactement  M.  Richet  vit  ce  que  jusqu'alors  il 
n'avait  jamais  vu,  avant  d'aller  à  la  villa  Carmen:  la  matérialisation  complète 
et  parfaite  d'une  jeune  fille  de  20  ans,  blonde,  adorable,  d'un  pur  type  grec,  qui 
se  nnmme  Phygia,  prêtresse  du  temple  d'Héliopolis,  en  Egypte. 

Elle  était  d'une  très  haute  stature,  plus  haute  que  toutes  celles  des  personnes 
présentes  el  portait  le  costume  oriental  antique,  tout  en  blanc. 

Elle  donna  une  grosse  tresse  de  ses  cheveux  à  sox  Charles  et  en  tailla 
une  boucle  sur  la  tète  de  celui-ci,  devant  nous  t(»us. 

Puis  Phygia  sortit  du  cabinet  et  vint  V  embrasser  chnleureu  semé  h  t  devant  nous 
tous. 

Elle  lui  dit  diverses  choses,  puis  lui  ])ermit  de  lui  baiser  la  main:  mon  mari 
•eut  la  même  faveur. 

Enfin  elle  mit  le  comble  à  sa  bonté  en  venant  un  soir  me  surprendre  dans 
ma  chambre  où  elle  s'assit  sur  mon  lit  et  me  fit  mille  chateries.  J'oubliais  de  dire 
<]ue  Phygia  montra  à  plusieurs  reprises  son  beau  pied  nu. 

Je  n'invente  rien  et  c'est  de  ('h.  Richet,  professeur  de  physio- 
logie à  la  Faculté  de  Paris  et  membre  de  TAcadémie  de  méde- 
cine dont  il  s'agit. 

Cette  histoire,  plus  drolatique  que  scientifique,  M'"**  Noël  ne 
s'est  plus  souvenue  de  l'avoir  écrite  et  tout  d'abord  l'a  niée;  puis 
devant  la  matérialité  du  fait  elle  s'est  inclinée.  On  pourrait  obje- 
cter que  ce  conte  paru  dans  un  journal  italien  a  été  inventé 
à  plaisir  pour  faire  suite  au  Décaméron  de  Boccacc;  mais,  si  nous 
en  croyons  Ch.  Richet  (page  656),  l'honorabililê,  la  délicatesse  et 
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la  bonne  toi  de  M.  et  de  M'"*^  Noël  sont  au-dessus  de  tout  soup- 
çon; ce  serait  donc  leur  faire  injure  que  de  les  accuser  non  seu- 
lement d'une  fourberie,  mais  môme  de  la  plus  légère  invention 
mensongère. 

Du  reste,  pendant  la  visite  que  je  leur  fis,  M.  le  général  et 
M'"«  la  générale  m'ont  confirmé  la  même  histoire;  leurs  explica- 
tions supplémentaires,  si  nettes  et  si  détaillées,  m'ont  documenté 
suffisamment  pour  raconter  les  aventures  de  Phygia  et  de  Charles. 

De  plus,  oh  délices!  il  me  fut  permis  de  contempler  la  photo- 
graphie de  la  belle  Egyptienne  qui,  oh  surprise,  n'était  pas  une 
momie  I 

Tout  d'abord,  je  pose  à  M.  Ch.  llichet  le  dilemne  suivant:  Ou 
bien  l'histoire  est  fausse?  alors  pounjuoi  ne  pas  l'avoir  immédia- 
tement démentie.  Cela  en  valait  la  peine? 

Ou  bien  elle  est  v^^ie?  alors  la  chose  est  grave  et  cette  aven- 
ture se  dresse  contre  le  professeur  Richet  en  une  accusation  de 
mensonge  scientifique. 

Pour  un  savant,  le  mensonge  ne  consiste  pas  seulement  à 
certifier  vrai  un  fait  qu'il  sait  être  faux,  il  consiste  aussi  à  cacher 
une  partie  de  la  vérité:  or,  le  3  septembre,  jour  où  il  photographia 
Bien-Boà,  Ch.  Richet  avait  eu  son  entrevue  avec  l'astrale  Phygia;  on 
lui  avait  coupé  une  mèche  de  ses  «thev^eux  (avec  quels  ciseaux, 
grands  dieux!),  on  lui  avait  fait  don  d'une  tresse  blonde.  (Où  est- 
elle  la  blonde  tresse?)  Or,  nous  raconter  dans  les  plus  menus  dé- 
tails les  faits  et  gestes  de  nii^n-Boà,  et  ensevelir  dans  une  nuit  pro- 
fonde la  réincarnation  d'une  prêtresse  d'Héliopolis  avec  laquelle 
on  a  eu  tant  et  de  si  aimables  natations,  n'(»sl  pas  d'une  [)arfaite 
loyauté  scientifique. 

Ce  que  ('h.  llichet  n'a  ])as  voulu  nous  dire,  ce  cont(»  fantastitiue 
et  saugrenu  que  je  suis  étonné  vraiment  (lavoir  à  raconter  devant 
une  telle  assemblée,  le  voici: 

«Il  y  a  trois  mille  ans,  vivait  en  Kgypte,  dans  la  ville  d'Hélio- 
polis,  une  prétresse  du  soleil.  Klle  était  brune  et  se  nommait  Phygia. 
Ce  nom  n'est  peut-être  pas  très  égy[)lien,  mais  il  faut  dire  (pie  tous 
les  noms  passant  par  la  villa  (.'armen  S(»  terminent  en  a,  Carmencita, 
Maïa,  Bi(Mi-Hoà,  Bergolia,  Phygia,  Manuela,  Louisa,  Maria,  etc.,  etc. 
Or  d'après  la  théorie  astrale  ic  est  la  générale  qui  parle)  le  moule 
des  naissances  (»st  double;  d(»  mém(*  (pi'il  y  a  des  gaufriers  qui  font 
deux  gaufres  à  la  fois,  de  même,  du  moule  astral,  tombent  ensemble, 
sur  la  terre,  deux  êtres,  l'un  mâle  et  l'autre  femelle.  Si  ces  deux 
entit(!»s  viennent  il  se  recontrer  oX  à  s'unir,  c'est  lé  bonheur  par- 
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fait;  sinon  c  est  une  vie  attristée  par  la  séparation.  Or,  du  temps 
des  Pharaons,  il  arriva  que  Ch.  Richct  et  Phygia,  sortis  du  nième 
gaufrier  astral,  se  rencontrèrent  dans  les  salles  hypostyles  du  tem- 
ple d'Héliopolis,  où  ils  vécurent  heureux  ensemble  pendant  de 
longues  années;  puis  la  mort  vint,  et  le  silence  se  fit  sur  leurs 
momies  embaumées  dans  des  cercueils  hiéroglyphes. 

Après  trois  mille  ans  écoulés,  Ch.  Richet  et  Phygia  repassèrent 
par  le  même  moule  astral  et  furent  projetés  sur  notre  planète  pour 
reprendre  vie.  Charles  tomba  sur  les  bords  do  la  Seine  et  Phygia 
sur  les  rives  de  la  Tamise. 

H  s'agissait,  pour  être  heureux,  de  se  l'encontrer  de  nou- 
veau. 

Depuis  longtemps,  Ch.llichet  cherchait  son  moule  sœur  et  se  dés- 
espérait de  ne  pouvoir  le  trouver,  lorsqu'un  jour  il  rencontra  une  fan- 
tominale  demoiselle,  Phygia  2,  sortie,  disait-elle,  du  même  gaufrier 
que  lui.  Aussitôt  le  professeur  se  remémora  les  heureux  jours  d'Hélio- 
polis; mais  était-ce  bien  Phygia  réincarnée»?  Elle  lei)rétendait:  «C'est 
moi,  ô  mon  Charles,  ton  Héliopolitaine  adorée».  «Mais,  répondait 
Ch.  Richet,  Phygia  était  brune  et  toi,  tu  es  blonde  ?»  «Je  le  suis  de- 
puis que  l'Egypte  est  devenue  anglaise,  répondait  Phygia;  viens 
à  la  villa  Carmen,  je  te  donnerai  la  i)reuve  que  je  suis  la  réincar- 
nation de  ton  épouse  pharaoniques».  Le  professeur  de  physiologie 
de  Paris  vint,  vit  et  fut  vaincu  :  Phygia,  il  en  eut  la  i)reuve,  s'était 
réincarnée,  chair,  os  et  le  reste.  De  France,  on  avait  beau,  ajoutait 
la  générale,  écrire  et  télégraphier:  «Revenez;  le  château  est  plein 
d'invités  qui  vous  attendent;  on  s'étonne  de  ne  pas  voir  cIkv,  lui  le 
maître  de  maison».  «Impossible  de  quitter  Mustapha,  répondait-il, 
des  manifestations  de  trop  haute  importance  m'enipèchent  de  ])artir». 

Cette  histoire  de  IMiygia  et  de  Richet  se  trouve  du  reste  corro- 
borée par  M''*-'  X.  .  .  elle-même  dans  un  article  des  Annales,  pase 
724  de  la  même  année. 

A  cette  séance  mémorable  assistaient  le  général  Noël,  M'"^' 
Noël,  les  trois  demoiselles  B.,  Phygia,  (iab.  Delanne  et  Ch.  Richet; 
M"»-*  Marthe  et  la  négresse  Aïssa  servaient  de  nîédiums,  Areski  n'é- 
tait pas  là.  Voici  le  passage: 

Je  fus  appelé,  lisons-nous,  dans  \v  cabinet  par  Bien-Biâ  qui  nuî  «K.tn  mda  d*y 
rester  :  j'entendis  les  assistants  s'é(!ri«»r  qu'une  main  blanche  de  femme  agitait  les 
rideaux  et  faisait  des  signes  aux  expérimentateurs.  I^a  main,  à  ce  qu'il  paraît,  in- 
diquaitque  le  professeur  Ch.  Richet  pouvait  s'approcher  du  rideau.  Je  trouve  dans  mes 
notes  que  le  professeur  Ch.  Richet  fn?  dit,  à  l'issue  rie  la  séance,  qu'il  put  toucher  et 
examiner  cette  main  qui  était  la  main  droite  d'une  femme.  Il  ne  remarqua  pas  que 
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cotte  main,  qui  éfait  potel^'c,  ressemblât  à  la  main  de  Marthe  qui  est  mince  et  osseuse. 
Le  professeur  Ch.  Richet  me  dit  aussi  que  sa  main  fut  entraînée  dans  le  cabinet  et 
baisée;  il  sentit  distinctement  des  lèvres  humaines.  On  lui  fit  sentir  quelque  chose, 
qu'une  voix  parlant  du  cabinet  lui  dit  être  une  chevelure  et  qu'il  trouva  pareille  à 
a  crinière  d'un  cheval. 

Traduction  libre:  M"*  Pinck,  le  3  septembre,  entra,  malgré  la 
défense,  dans  le  cabinet  aux  matérialisations.  Comme  elle  n'était 
pas  déguisée  en  B.-B.,  elle  ne  passa  à  travers  les  rideaux  que  sa 
main  droite  pour  appeler  le  professeur. 

Charles  accourut,  saisit  sa  main,  cette  main  si  jolie,  et  la  tint 
cinq  minutes  dans  les  siennes.  Espérait-it  vraiment  qu'elle  fon- 
drait? C'eût  été  bien  dommage  car  cette  main  était  potelée  et  non 
pas  osseuse  comme»  celle  de  Marthe. 

Ce  fut  une  minute  inoubliable:  à  travers  la  fente  des  rideaux 
qyw  se  dit-on?  Mystère.  A  ce  moment,  la  main  extérieure  attirée 
par  la  main  intérieure  fut  couverte  de  baisers! 

On  nous  reproche  de  ne  pas  faire  assez  d'expériences  psychi- 
<|ues;  mais,  comme  celles-là,  nous  voulons  bien  en  faire  tant  qu'on 
voudra,  sans  en  abuser  pourtant,  vu  notre  âge. 

De  cette  colossale  aventure,  voici  seulement  ce  qu'en  dit 
Ch.  Richet: 

Il  eût  éto  pour  moi  d'iiiH»  irn|)()rtanct'  considérable  <h?  scufir  la  m(  in  ou  le 
corps  ou  uiu»  portion  quclconiju»'  de  la  draptTJo  fondre  dans  ma  main,  .le  dois  dire 
qu«'  j'ai  vaiiH-rnciil,  à  divfrscs  reprises.  (lon\;uMlé  avec  instance  c<'lto  expéricMice. 
IJ.  B.  a  bien  promis  de  me  la  donner:  mats  je  n'ai  ne»,  ahsahnunif  rien  en  de  srw- 
hJahle... 

Poufjjuoi,  après  que  H. -H.  m'eut  j)roniis  que  sa  main  fondrait  dans  la  mienne, 
n'ai-je  rien  pu  obtenir  d'analogue,  alor^  que  j'avais  ce|)endant  déclaré  que  ceUe 
expérience  était  vraiin(M)t  l'expérimentation  nécessaire? 

Kh  ([Moi,  Ch.  Hichet  a  tenu  cette  main  pendant  cinq  minutes 
c'I  ii(»  Ta  j>as  retenue  une  heure,  deux  heures  et  même  toute  une 
jotirnée?  Kh  (juoi,  il  n*a  |>as  (»u  la  patience  d'attendre  qu'elle  se 
démalérialisàt  entre  ses  doigts,  donnant  ainsi  la  preuve  irrécusable 
{\o  la  vérité  du  spiritisme?  Kn  quelques  minutes  ou  quelques 
heurtas  il  j»ouvait  obtenir  celte  preuve  scientifique  qu'il  était  venu 
ch<»r(her  à  la  villa  CarmcMi,  ceth»  preuve  srientifi(iue  que  le  monde 
attend,  (»t  il  ne  l'a  ])as  fait!! 

l'n  (expérimentateur  sérieux,  lorsqu'il  tenait  cette  main,  ne 
l'aurait  phis  lâchée,  oubliant  de  boire  (4  de  manger,  comme  cer- 
tains savants  ([ui  ne  quittent  plus  leur  laboratoire  lorsqu'une  ex- 
périenci»  capitab»  (»st  en  jeu,  avant  que  le  résultat  soit  acquis. 
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Cette  histoire  de  Phygia  d'Héliopolis  changeant  sa  fausse 
tresse  contre  la  pauvre  mèche  de  cheveux  de  Richet,  nous  avons 
pu,  comme  on  le  voit,  la  reconstituer,  grâce  aux  récits  de  madame 
la  générale  Noël,  grâce  au  journal  Luce  y  Umbra  de  Milan,  grâce 
aux  articles  de  Gabriel  Delanne,  grâce  aux  lignes  de  Ch.  Richet 
citées  plus  haut,  grâce  enfin  à  la  narration  de  M"*'  Pinck  plaidant 
pro  domo  sua.  L'histoire  est  donc  indéniable;  si  nous  l'avons 
racontée,  c'est  pour  deux  raisons  graves  que  voici:  le  ridicule  tue 
•et  nous  avons  pensé  que  l'aventure  l'était  à  ce  point  que  Ch.  Richet 
■et  ses  comparses  devaient  en  mourir,  en  tant  que  spirites.  La  seconde 
raison  est  plus  sérieuse:  étant  donné  ce  qui  s'est  passé,  nous 
sommes  en  droit  de  poser  à  Ch.  Richet  la  question  suivante: 
«Est-ce  pour  masquer  une  vulgaire  équipée  que  vous  avez  écrit 
l'article  (W  Annales  {y>. 

CONCLUSIONS 

Dans  l'article  «Préface  au  Compte-rendu  des  manifestations 
de  la  villa 'Carmen*»  {Bévue  de  sept.  1905,  page  130),  M.  Gabriel 
Delanne  di4^:  «A  notre  époque  ce  ne  sont  plus  des  manifestations 
qu'il  nous  faut,  ce  sont  des  démonstrations  scientifiques  rigoureu- 
ses que  nous  sommes  en  droit  d'exiger».  Nous  sommes  de  son 
avis,  mais  notre  conclusion  sera  différente  de  la  sienne;  au  lieu 
d'affirmer  lexistence  de  H. -H.,  nous  dirons  que  l'histoire  de  Bien- 
Boâ,  du  commencement  a  la  fin,  n'a  été  que  supercherie  et  dupe- 
rie, bien  loin  de  prouver  la  matérialisation  des  êtres  ])sychiques. 

Tous  ceux  qui  s'occui)ent  de  spiritisme,  étant  donnée  la  situation 
de  Ch.  Richet  dans  le  monde  scientifique,  avaient  fait  grand  bruit 
des  phénomènes  de  la  villa  Carmen:  «Enfin,  disaient-ils,  l'illustre 
professeur  a  établi  avec  de  la  chaux  et  du  ciment  les  indestructi- 
bles fondements  de  la  science  spirite:  sur  ces  fondations  nous 
allons  pouvoir  établir  le  Temple  astral». 

Les  travaux  de  Williams  Crookes,  de  Lombroso,  de  Rochas, 
de  Luys.  de  Maxwell,  de  Baraduc,  du  dr.  Gibier,  d'Ochorowitch 
palissaient  et  n'avaient  plus  qu'une  importance  secondaire  à  côté 
de  ces  photographies  de  Bien-Boà,  preuve  irrécusable,  disait-on, 
de  la  matérialisation  des  Esprits.  Or  voilà  qu'il  a  suffi  de  vérifier 
d'un  peu  près  les  manifestations  observées  par  l'un  de  ces  sa- 
vants et  non  des  moindres,  pour  constater  que  la  fraude,  cette 
hideuse  fraude,  qui  préside,  hélas,  à  toutes  les  expériences  psychi- 
ques, avait  encore  une  fois  trompé  des  professeurs  réputés  infail- 
libles. 
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Ne  nous  est-il  pas  permis  de  déduire,  de  cette  duperie  énor- 
nie,  que  les  travaux  d'autres  spiriles  ne  résisteraient  pas  mieux 
à  un  examen  sérieux  qui  n'a  pas  été  fait? 

Des  expériences  de  la  villa  Carmen,  vessies  gonflées  de  vent 
qu'un  coup  d'épingle  a  vidées,  il  ne  reste  plus  rien;  de  rautorité 
de  Ch.  Richet,  en  matière  spirite,  plus  rien  non  plus. 

Discussion 

M.  Brissaci)  ;  Ce  riost  pas  par  des  raisonnements  qu'on  prouvera  la  non- 
existenee  de  Bien-Boà;  (»t  les  raisonnements  H  les  preuves  que  nous  soumet  notre 
eonfrêre  M.  Ilt)uby  m«?  i)araissent  beaucoup  moins  intéressants  que  le  fait  de  la 
mystilicalion  collective  à  la  fois  consciente  el  inconsciente  où  il  y  a  une  part  de 
bonne  foi  inlinimenl  supi'^rieure  à  celle  qu'on  suppose. 

M.  Dci'Kk:  Les  épisojos  de  mystification  démontrent  l'existenci»  de  faits 
iV intprpHf/rholoifir  morbide, i\\i\(i\uAsvi)\\ahorGnt  deux  éléments  pathologiques:  d'un 
côté,  un  sujet  mythomone  qui,  soit  par  vanité  soit  par  malignité,  prend  plaisir  à 
niyslilier  l'entourage;  d  un  autre  côté,  un  sujet  é])ris  du  merveilleux,  crédule,  un 
thamnatomone  qui  est  victime  de  la  mystification.  La  réalité  de  ce  couple  morbi- 
de est  un  exemple  intéressant  «le  psycbopathologie  collective,  où  s'accommo- 
dent entre  eux  des  types  morbidt^s  complémentaires  en  des  associations  très  cu- 
rivuses. 

11  est  furl  difliciie  de  délcrmifier  dans  ces  épisodes  de  mystification  le  rôle 
de  la  conscience  el  de  la  voh)nlé  chiîz  lo  mythomone  et  chez  le  mystifié.  D'une 
manière  générale,  ces  mystifications  sont  l'ceuvre  de  mythomones  conscients  et  vo- 
lontaires, «le  menteurs  el  de  simulateurs  intentionnels,  qui  se  plaisent  à  tromper 
•les  créihiles,  (les  naïfs,  des  esj)rits  enclins  à  cultiver  1(î  merveilleux.  C'est  l'ac- 
couplement de  ces  tendances  inverst's  (jui  réalise  c<?s  faits  de  mystification  dont  la 
nature  patlioloiçi(jue  complexe  est  si  intéressante. 

M.  SnM.iEH:  (Je  (|ui  est  plus  difficile  avec*  les  médiums  c'est  de  les  c(»ntrôler 
scientifi(juern«Mït.  Dès  (pi'il  s'agit  de  ce  contrôle  rigoureux,  les  médiums  s'y  refusent 
et  on  les  injurie  prestjue  en  insistant,  ou  on  contrarie  leur  esprit  qui  ne  peut  plus 
s«'  manifester.  I)  autre  part,  l'état  d'esprit  des  expérimentateurs  est  très  spécial  et 
on  confond  troj>  souvent  les  preuves  d'évidence  des  phénomènes  et  du  moyen 
|>ar  les«|uels  ils  sont  produits.  Souvent  aussi  certaines  j»récautions  prises  contre  la 
fraude  la  favt)risent  au  contraire. 

M.  HorttY:  Tous  les  médiums  (juiont  été  eini)loyés  à  la  villa  Carmen  étaient 
payés  et  quel([u«'fois  très  largement  payés.  Bien-Boà,  par  exemple,  disait  au  gé- 
néral de  remettrez  20  francs  à  son  médium,  qu'il  ne  reviendra  pas  si  on  ne  lui 
obéit  j)as.  D'autres  médiums  avaient  un  intérêt  plus  grand:  l'un  d'eux,  par  exemple, 
celui  d'épouser  le  fils  du  général  ou  peut-être  d  être  son  béritier.  I^es  doines- 
ti<iues  ou  employés  du  général  devaient    servir  de  mé  litim  ou  p!.»rdr.»  leur  i>iac«». 

Il  n'a  pas  connu  de  médiums  reproduisant  Bien-Br>à  (jui  n<»  soient  des  frau- 
deurs. 
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Isehurie  et  anorle  hystériques,  avec  vomissements  orineux  ayant  duré 
deux  ans,  et  guéries  par  le  réveil  des  centres  cérébraux 

Par  M  Paul  Solliek,  Boulognosur  Seine. 

De  tous  les  troubles  viscéraux  de  Thystorie,  ceux  des  fonc- 
tions urinaires  sont  les  moins  fréquents.  La  polyurie  est,  cepen- 
dant, assez  souvent  relatée,  quoique  de  notion  relativement  ré^^ente  ; 
alors  que  Toligurie  et  Tanurie,  dont  la  notion  est  beaucoup  plus 
ancienne,  sont,  au  contraire,  très  rares.  Niées  ou  contestées  par 
certains  auteurs,  autrefois  Tanurie  et  Toligurie  hystérique  ont  été 
mises  hors  de  doute  par  Laycock  et  par  Charcot  en  particulier 
qui  en  a  décrit  deux  formes,  Tune  passagère,  sans  grand  intérêt, 
l'autre  permanente.  Cette  dernière  est  très  rare  et  elle  s'accom- 
pagne de  phénomènes  qui  ont  été,  eux  aussi,  contestés,  à  savoir, 
les  vomissements  urineux,  et  d'urémie. 

I^]n  ce  qui  concerne  les  vomissements  urineux,  les  analyses 
d'urine  dans  les  cas  d'ischurie  détaillés  ne  nous  sont  pas  données. 
On  s'est  contenté  d'en  signaler  l'odeur  urineuse  et  de  dire  qu'ils 
contenaient  de  l'urée.  Nous  verrons  dans  notre  cas  qu'il  s'agit 
d'un  liquide  absolument  identique  à  l'urine. 

Quant  à  l'urémie  qui  surviendrait  dans  certains  cas,  nous 
avons  trop  peu  d'observations  pour  nous  en  faire  une  idée.  Tou- 
tefois Holst  a  signalé  deux  cas  d'anurie  dans  lesquels,  au  bout  de 
17  jours  dans  l'un,  de  50  jours  dans  l'autre,  malgré  l'absence  de 
sueurs  et  de  vomissements,  il  n'y  avait  pas  eu  d'urémie. 

Même  la  forme  permanente  d'ischurie  de  Charcot  ne  dure 
jamais  extrêmement  longtemps,  quelques  semaines  au  plus.  Je 
n'ai  pas  retrouvé  de  cas  dans  lesquels  il  y  ait  eu  persistance 
d'oligurie,  entrecoupée  d'anurie  complète  même,  ni  à  un  degré 
aussi  intense,  ni  pendant  une  durée  aussi  longue  que  dans  notre 
observation,  où  pendant  des  mois  la  quantité  d'urine  émise  chaque 
jour  ne  dépassait  i)as  30  à  50  grammes,  et  cela  pendant  deux 
années  consécutives. 

Voici  cette  observation: 

Il     s'agit    d'un    homme    de    34    ans,  lente    qui   l'a   accompagné,   il    se  déve- . 

très  vigoureux,  pesant  1 15  kilos,  de  cons-  loppe  un  état  d'hystérie  traumatique d'une 

tîtution  très  nerveuse.  Il  tomhed  un  train  intensité    extrême,  caractérisé  par  une 

en  marche,  le  11  mars  1903,  et  a  la  chance  anesthésie  généralisée,    une    paraplégie 

de  ne  se  faire  aucune  hlessure;  mais  à  en  contracture  des  membres  inférieurs, 

a  suite  do  ce  choc  et  de  l'émotion  vio-  du  tremblement  du  bras  droit,  de  l'ano- 
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rexie,  des  crises  de  fausse  angin«^  de 
poitrine,  avec  arrêts  respiratoires  très 
prolongés,  une  amnésie  rétro-antôrograde 
continue,  de  la  cécité  passagère,  de  gran- 
des attaques  convulsives.  Cet  état  amène 
rapidement  un  amaigrissement  considé- 
rable et  le  malade  perd  en  neuf  mois  45 
kilos  et  32  on  trois  mois. 

Dès  le  début  de  son  état  hystérique  la 
fonction  urinaire  est  atteinte.  Le  22  avril 
1903,  il  n'urine  (|uo  440  grammes  par  jour, 
dont  voici  l'analyse  : 

Couleur  —  jaune  foncé. 

Réaction  —  acide. 

Odeur  —  normale. 

Densité  —  1041. 

Indican  —  traces. 

Pigments  biliaires  —  pas. 

Acid(»s  biliaires  —  pas. 

Mucine  —  pas. 

Serine  —  traces  physiolo- 
giques, 
(rlobuline  —  pas. 
Acéto-soluble  —  pas. 

Albumose— pas. 

Feptone-pas. 

Sucre    -pas. 

Urée  —  39  ff.  20  par  litre,  soit  en  24  li. 
17  or.  21. 

Acide  ph(»s[)hori((ue'en  P-  0' — 3///-. 
68  par  litre,  soit  en  24  heures  2  gr. 
499. 

Chlorures  ern  Xa(.'l  -■-  i?  <ir.  2')?  par  li- 
tre, soit  en  24  heures  ô  ///•.  3S. 

Kxtrait  sec  -  SS  (jr.  343  par  litre,  soit 
♦Ml  24  heures  38  (jr.  87. 

Azote  total  en  urée  —  •//  <jr.  312. 

Coi*fti('ient    d'oxydation   t\o    liayrac  -- 

Azote»  urée 

Azoh'  lolal 

MoyiMiiic  O.SÎ)  à  0,92). 

Kxairi  'Il  mi<Tosro{)iqu(»  :  Dépôt  assez 
ahoiiiiaiil,  forme  pn*S(iue  hm  entier  par 
d'^  l'urat*'  (le  soude,  qih'hpies  L'îobu!  ^  -, 
de  pus,  (juelques  cellules  épithélirilcs. 

r«'(t«*  analyse  nous  montn»  (jue  c'est 
pn'sqiK*  exclusivcMiient  sur  l'eau  «jue 
jH)rte  la  diriiinufion  des  élémeiils  de 
l'urine;   l'uré.',   es     cliNjnires  et  l'extrait 


sec  ne  sont  que  très  peu  inférieurs  à  la 
moyenne  normale. 

Le  22  juillet  1903,  les  urines  sont  tou- 
jours en  faible  quantité.  L'analyse  porte 
sur  415  grammes  dans  les  24  heures  ; 

Couleur  --  jaune  trouble. 

Réaction  —  légèrement  acide. 

Densité  —  1023. 

indican  —  traces. 

Pigments   biliaires  i 

.-Vcides  biliaires        J   néant. 

Urobiline  ( 

!   Serine  —  traces  physiolu- 

tii  '       giques. 

Albumine  (   ,,.,,. 

(ilobulme  ~  pas. 

.\céto-soluble  —  pas. 

Albumose  —  pas. 

Peptone  -  pas. 

Sucre  —  pas. 

Urée  -  20  gr.  864  par  litre,  soit  8  gr. 
658  par  24  heures. 

Acide  phosphorirpie  en  P-  0"*  —  1  gr. 
67  par  litre,  soit  0  gr.  69  par  24  heures. 

Chlorures  en  NaCl  -  7  gr.  31  par  li- 
tre, soit  3  gr.  033  par  24  heures. 

Kxtrait  sec  —46  gr.  289  par  litre,  soit 
par  24  heures  19  gr.  209. 

Azote  total  en  urée  —  22  gr.  71.7  par 
litre. 

Coef  ticieut  d '«»xy<latiou  urinaire 
Azote  d'urée        ^^  ^^^ 
Azote    total     ' 

Kxamen  microscopique:  Dépôt  irè.s 
abondafit  blanchâtre  formé  en  grande 
partie  de  carbonate  de  chaux  et  de  phos- 
phate^ bi(alc-i(ju<»,  <juel((ues  leucu<'ytes, 
«jiiehiues  cellules  é[)ithéliales. 

Le  1 1  dé<-einbre.  aj»rès  une  légère  amé- 
lioration, l'état  sest  ern[Mré.  Le  malade 
est  descendu  au  plus  ba.s  ch»  son  poids. 
71  kilos.  Il  a  des  vomissements  alimentai 
res  constants  et  son  alinuMitalion  est 
presijue  nulle.  Cependant,  le  taux  urinai- 
K^  s'est  sensiblement  relevé,  ainsi  «jue  le 
montre  l'analyse  suivante,  sans  que  la 
quantité  ait  d'ailleurs  varié,  soit  Â'M) 
grammes  par  2-1  heures. 

Volume  des  24  heures  —430  cent,  eu- 
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Albumine.. 


Couleur  —  jaune  foncé. 

Odeur  —  normale. 

Réaction  —  acide. 

Densité  --  1029. 

Indican  —  des  traces. 

MnciAe  —  pas. 

Pigments  biliaires  -  pas.   Toutes   les 
réactions  sont  négatives. 

Acides  biliaires  —  pas.  Toutes  les  réac- 
tions sont  négatives. 

Urobiline  —  des  traces 

Serine   -  traces    phy- 
siologiques. 
Globuline  —  pas. 
Acéto-soluble  —  pas. 

Albumose  —  pas. 

Peptone  —  pas. 

Sucre  —  pas. 

Urée  —  30  gr.  3G0  par  litre,  soit  par 
24  heures  16  gr.  499. 

Aride  phosphorique  en  P  -  0  •'  —  2  gr. 
01  par  litre,  soit  par  24  heures  0  gr.  8(î. 

Chlorures   en   NaCl  -  16    gr.  .58   par 
litre,  soit  par  24  heures  7  gr.  129. 

.Azote  total  exprimé  en  urée  —  40  gr. 
500. 

Soit  comme  coeflicient  d'oxydalion  ou 
d'utilisation    des    matières     albumifioï- 

-  0,94. 


1      Azote  de  l'urée 


Azote  total 

(La  moyenne  de  ce  coeflicient  est  de 
0,88  à  0,91) 

Extrait  sec  —  (U  gr.  94  par  litre,  soit 
par  24  heun's  27  gr.  914. 

Examen  microscopique:  Dépôt  peu 
abondant,  formé  do  quelques  leucocytes, 
de  quelques  cellules  épithéliales  pavi- 
menteuses  —  quel({ues  cristaux  d'oxalate 
de  chaux. 

Ainsi,  par  un  singulier  parad(»xe  phy- 
siologique, alors  que  le  malade  a  consi- 
dérablement maigri,  qu'il  ne  s  alimente 
presque  pas,  qu'il  vomit  constanunent 
ol  que  le  taux  de  ses  urines  ne  s'est  pas 
élevé,  il  semble  d  après  leur  examen  que 
1  état  général  de  la  nutrition  soit  pres- 
que normal.  Le  coefficient  d  oxydation 
est  même  au-dessus  de  la  normale. 

Il  y  a  lieu  de  nt»fer  «lue  depuis  1  ap|>a- 


rition  des  accidents  nerveux  le  chiffre 
de  la  respiration  a'  toujours  été  trois  fois 
plus  élevé  qu'à  l'état  normal. 

Le  malade  m'est  amené  au  mois  d'avril 
1904.  Il  est  dans  un  état  de  vigilambulis- 
me  complet,  et  je  procède  au  réveil  de  la 
sensibilité  dans  l'hypnose  qui  se  produit 
avec  la  plus  grande  facilité. 

Au  mois  d'août,  il  a  commencé  à  re- 
couvrer l'usage  de  ses  jambos.  Il  s'ali- 
mente depuis  son  arrivée  avec  un  régi- 
me normal  et  ne  vomit  (jue  rarement.  Il 
ne  transpire  jamais,  malgré  la  tempéra- 
ture très  cliaude  de  l'époque.  Il  n'a  ja- 
mais de  diarrhée,  et  ne  va  à  la  garde- 
robe  que  tous  les  deux  jours  avec  un 
lavement.  Il  consomme  environ  1000  à 
1200  centimètres  cubes  de  liquide  par 
jour.  Parmi  les  points  douloureux  les 
plus  marqués  celui  de  la  région  lombai- 
re est  un  des  plus  intenses.  Malgré  l'ali- 
mentation, il  n'y  a  aucune  augmentation 
de  poids.  La  quantité  d'urine  est  tou- 
jours très  faible — de  300  à  400  gram 
mes.  Il  vopiit  tous  les  cinfj  jours  imviron  . 
un  liquide  qui  ressemble  tellement  par  la 
couleur  et  l'odeur  à  l'urine  que  je  l'envoie 
à  analy.ser. 

Le  chimiste  croit    avoir  affaire   à   un 
liquide  stomacal  et  le  traite  comme  une 
analyse  de  suc  gastrique.  L'analyse  don- 
ne les  résultat  suivants  : 
Volume  —  260  ce. 
Couleur  —  jaune  foncé. 
Densité  —  1029. 

Acidité  totale  A  0,157 

Acide  chlorhydri(iue  libre  H     0 
Chlore  combiné  organique  C    0,138 
Chlorhydrie  H  -f  C  0,138 

Chlore  total  T  0,419 

Chlore  minéral  F  0,281 

A-H 
Rapport a  1,13 


C 


1,49 


Rapport  T/F 

Peptones  assez  abondantes. 

Acides  gras  —  acide  lactique. 

11  s'agit  d'un  liquide  peu  acide  ne 

contenant  pas  d'acide  chlorhydri(iue  libre, 

'  mais  cependant  d  un  certain  pouvoir  di- 
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m*slif.  puisqu'il  y   a  <îu  clilorc  coinbiiu»  Rapport  'If  rucide  piio^pintriqne  à  l^u- 

<»r^aiii(|uc  c't  «les  poj>fotu»s.  rôo  '/«  au  lieu  dt*  '  .,. 

.\ot(»ns  «Ml  passant  la  valeur  qu'il  con-  Sulfales  -   on  acide  sulfuriquo —  1.72. 

viiMit  (le  (lunniT  au  rliimisnie  stomacal.  en  sulfate  de  .soude  an- 

v{  luIiliN'  «les  analyses  du  sue  gastrique,  hydre  -   2,497. 

pour  rapfiréciation  des  troubles  fonction.  L'examen    microsco|iique  est    né{:atif 

nels  de  Irstoinac.  -    ni  leucocytes,  ni  cellules  de  la  vessie 

Les  vomissements  paraissent  plus  fré-  comme  dans  les  précédentes  analyse:*. 

quents  et  plus  ahnndants  en  septend>re.  On   remarquera   qu'en   d<iuljlant    tous 

en  mémt'  l^mps  (pie  h's  urinesdimiiiuent  ces   chiffres   on  a   p(»ur  le  litre  des  chif- 

de  (|uanlité    et  lomlx-nl  à  \V>()  j^rammes,  frcs  qui  sont   ceux  de   l'urine  normale, 

quelqiH'fnis  moins;  ils  survieniH-nt  lou<  >auf  pour  le  résidu  lixe,  les  sfls  miné- 

les  huit  jours  envimn  cl  aticii;i.t  ni  KUK),  raiix  et  les  matières  organiques  qui  sont 

rJtK), (pichpiefois  lô(K)<»MilimèlreMulK's.  très  an-dessus  de  la  moyenne  n(»rmale. 

Voici    l'analyse  d'un  de  ces  vomisse-  Kt   K»   c(»eflicient  de  déminéralisation  est 

ment  à  aspect  urineux.faitt' le  27  septem-  iiiféri<Mir  à  la  normale. 

hrv  suivant  les  procédés  rmployés  pour  II  s'agit  donc  bien,  comme  je  le  disais. 

une  analyse  durim*.  d'un  vnmissement  véritaldementurineux. 

V(»lnnn'       ."»0(>  rc.  C'"«'sl   un  liquide  de   C(»mposition  analo- 

l'oidrur      jaunr.  axw  à  celle  de  lurine  qu'il  rejette.  En  fai- 

Odeur  —  anormale.  >ant  la  somme  de  ce  «|U*il   boit,    et    en 

Aspect  —  troubli-.  additionnant   d'autre  part   les  quantités 

Consistance  —  tilante.  d'urine  émise  et  de  vomissements  urineux, 

Surface      blanchàln'.  cntrr  deux  vomissements  on  arrive  à  de» 

|»epù!  —  a>sez  volumineux.  chitîre>  très  différents,  les  |>remiers  étant 

Sédiment       amorphe.  très  supérieurs  aux  secomls.  En  six  j-nirs. 

Agitation—  n«'U  mousseuse.  par  exemple,  il  urine  en  t<iut  335  centi- 

lléaclii'ii  -   acidt .  mètres  cub(»s  les  cinq  premiers  j<.»urs  et 

lieii'^ite  a  —  -  L"» —  in2>.  ri«n   !••    >i\iènH\   Le  se]»tiènn*.   il  vomit 

luiensiîf  lie  loluratiou  —  4..'».  LM»0  cr.  d'urine.  Consommant  «mi  moyenne 

•  lîé<iiln    lîxe  -    par    'yOO    «  c.    remi>   -  iiii  litre  de  li(iuide  par  jour,  il  aurait  du. 
:V2  ur.  2.').  Mir  (>  litres,  rendr»*  eli^  iron  4  litres  '  v.  .^oii 

Sri>  mu  «raiix     -  n..''.'i.').  |ar  le>  urin«<,  >Mif  par  les  v«.tmi><eiiients 

.Maîièr»-  I  runiii«;n«'>  -■  2.*>.Sl'r).  urin<*u\.  rt  non  2L>."»  «r..  >oit  la  nu»itié. 

(  o.-'iiM  len!    de  démlu^■rali^alioIl —  -J.')  Taroù  >e  fait  Irva»  uaîifiideladitb'nTM'e? 

"  „  au  i:eu  de  :».'»"  „.  11   ny  a   [la.*-  «l'oMieiii»-^,    i!    n'y    a    pas 

Ari.li:t     -  O.î^  "i«-    >ueur>.    il    n'y    a    j  .»>  «i»*  iliarrbee, 

Aii.i''  uriipie       «».272.  aurmn*   «-••rri-îii'M  >u|p:''!!.'î.*aire  ne  >'é- 

l  r»e  -     12.1  lal»!:!.   l.f    iiiala«le    n'aiiL:.- «ijif    pa>     d«' 

lîappi  r:   ii<-  1  .h  :tie  t.r;nie  à  .  iire»- —  pi'i-i^  ••:    rn^ie  ai-M-hnM-r.:   >:ati(tnnaire 

•  ,,  -    ai'^olun.er.:  i!«M:.a„  Il    i.f   «^.-  {«r«"ii::',  . .  l'i.i.la!!*.  aurun  pbé 
Cliii  r\ir«s  —  fn  ili'.fr»-    -  :'."iv>.  nomène  iirèii.  ■;i;r. 

t.:    i!i:i'r:.r-     ;••    ^oijinn.  |     i.  \    a  ':".•■   r--x!:.o.i*i"n  ]>u:moiiaire 

-     .").i">.'».  }.ar  "'.;   !"•  \;i:  ■  r.»î.<'!!  j  ut->i-  >e  prvidnire 

L.ij:  ••:•  uii  «  i.  "riîf»  in  -'.:.:;;...«  1  nr •'.  eh   ••'^  ".    :..■!;•'   \f.\->!.v  -iiit'  ilepuis  !«• 

tl  ■  ,.  -     al>.  iiiiii.:,-  nor:-..i!.  -i.  li:'    i- -  ;*«.!■':•••. '^  '.»•  i;":i.i-r»'  des  res- 

l'I.i'^t  l:a'i«^  —  en  a»  .«le  F*"  «.'•'  —  1.42.  j:i.i  .■  :  ^  •  -•  Ti. .-  :!•:>  i-'.u^  :r« -ju»-nl  ipie 

.-■      .  i  ■  "I  ^  .'■'     ■•    .  ;■     ■-  ■  ::''rii..i:i  li.i  ..'. 

s  ■.;  :••  —  2,7,'»L  Au  ••:::!.»■      i  • -.*    ".♦    ..,:.\ .'r  .•••*  j  ri» 
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'cluit  un  premier  réveil  cérébral  général, 
à  partir  «luijuel  il  recouvre  la  mémoire 
et  l'usage  de  ses  jambes.  Il  se  remet  à 
s'alimenter  et  augmente  un  peu  de  poids. 
Mais  les  douleurs  (U?  reins  i)ersistent,  et 
les  urines  diminuent  encore  de  quantité. 
Elles  tombent  à  40,  50,  100  ce,  <(uelque- 
fuis  il  n'y  en  a  pas  <lu  tout. 

Cepen<lant,  h»  malade  boit  beaucoup 
plus,  mais  on  n'uiarcpio  <(iie  plus  il  boit, 
moins  il  urine.' Par  contre,  ses  v(miisse- 
menls  d'urine  sont  rie  plus  en  plus  abon- 
dants. 11  lui  arrive  d'en  avoir  de  ;500et 
1800  centimètres  cubes  d'un  seul  coup. 
le  matin. 

Voici  l'analyse  des  200  jiranmies  d'u- 
rine émise  le  27  janvier  1905: 

Couleur  —  jaune. 

Odeur  —  normale. 

Aspect  —  clair. 

Fluorescence  —  légèrement    verdùtre. 

Transparenc«?  —  complète  à  ^émis^<ion. 

Consistance  —  (luide  moyenne. 

îSurface  —  net  lu  sans  pellicule. 

Dépôt  —  léger  et  tloconneux. 

Sédiment     -  amurpbe. 

Agitation — mousse  peu  persistante. 

Réaction  —  très  faiblement  acide. 

Densité  à   -l    15'*  —  10;K). 

Intensité  de  coloration  —  4. 

Résidu  fixe  —  par  litre  70  gr.  3. 
>»       par  24  beures  7.(KJ. 

Sels  minéraux-  par  litre  21,(>(>. 
»     par  24  beures  2,10(k 

Matières  organi(jues  —  par  litre  48,64. 
»         par  24  beures  4,864. 

Coefticient  de  déminéralisation— 30  % 
au  lieu  de  33  •'/q. 

Acidité —  par  litre  1,6<)8. 
»       par  24  beures  0,1  ï>6. 

Acide  urique —  par  litre  1  gr.  445. 
»      par  24  beures  0,144. 

Urée  —  par  litre  29  gr.  25. 
»    par  24  beures  2,92. 

Rajiport  de  l'acide  urique  à  l'urée  — 
••.:>4»  au  lieu  de  '/14. 

Chlorures-  en  cblore  —  par  litre  9,59. 
».        .  par  24  beures  0,954. 

en  chlorure  de  sodium  — 


par  litre  15,8. 

par  21  heures  1,58. 

Rapport  du  chlorure  de  sodium  à  l'urée 
—  54  "/o  au  lieu  de  42  "/o- 

Phosphates  —  en  acide  P  ()•  —  par 
litre  2  gr.  1. 

par  24  heures  0,21. 

en  phosphate  acide  de   soude  — 
par  litre  4  gr.  074. 

j»ar  24  heures  0,4' »7. 

Rapport  de  lacide  jibosphorique  à  l'u- 
rée —  *;|3  au  lieu  de  */.». 

Sulfates  —  en  acide  suif  urique  —  par 
litre  3  gr.  45. 

par  24  heures  0  345. 

en   sulfate  de  soude   anhydre  — 
par  litre  4  gr.  995. 

par  24  heures  0,499. 

Kxamen  microscopique  —  quelques  cel- 
lules épithéliales  de  la  vessie;  quebjues 
leucocytes. 

En  cimiparant  cette  urine  avec  le  vo- 
missement urineux  du  mois  de  septem- 
bre, on  peut  C(mstater  cjue  les  chiffres 
par  litre  sont  très  sensiblement  les  mê- 
mes ;  l'acide  urique,  l'urée  et  les  chloru- 
res surtout  ont  augmenté  Les  rapports 
du  chlorure  de  sodium  et  de  l'acide  phos- 
phorique  à  l'urée  sont  également  au  des- 
sus de  ceux  de  septembre  et  très  au-des-  < 
sus  de  la  n(»rmale.  Le  coefficient  de  dé- 
miiu'ralisation  s'est  relevé  et  est  presque 
normal. 

Donc,  à  part  le  fait  de  la  très  faible 
(fuantité  d'urine  émise,  nous  devons  re- 
marquer (|ue  les  relations  entre  les  élé- 
ments composants  de  l'urine  —  eau  exce- 
ptée —  sont  conservées,  et  se  relèvent 
d'une  façon  générale  à  partir  du  moment 
où  le  malade  sort  de  S(»n  vigilambulisme, 
par  un  premier  réveil  cérébral. 

L'anal  y  se  d'urine  pratiquée  le  24  février 
1905  donne  les  résultats  suivants  où 
tous  les  chiffres  par  Titre  sont  absolument 
normaux. 

Volume  des  24  heures  —  190  ce. 

Couleur  —  jaune. 

Odeur  —  sui  generis. 

Aspect  —  limpide  après  repos. 
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Fluorescence  —  légèrement    verdàtre. 

Transparence  —  complète  à  Téniission. 

Consistance  —  fluide  moyenne  —  sur- 
face nette  sans  pellicule 

Dépôt  --  U'^er  et  floconneux. 

Sédiment  — amorphe. 

Agitation  —  mousse  peu  persistante. 

Réaction  —  légèrement  acide. 

Densité  à  -J-  lô"  1019  (N)  ('). 

Intensité  de  coloration— 3,7  (NI 

Résidu  fixe  -par  litre  39,40  iNi;  par 
24  heures  7,486. 

Sels  minéraux  —  par  litre  11,54  .N); 
par  24  heures  2,192. 

Matières  organiques— 27,86 iN  i  —  5,294. 

Coeflirient  de  dérninéralisatiofi  29  % 
au  lieu  de  33  «V;,. 

Acidité  —  1,02  (1,20)  —  0,193. 

Acide  uriquH  —  0,238  (faible)  — 0,045. 

Crée—  19,5  (X)    -3,705. 

Rapport  urique,  urée  1.82  au  lieu  de 
1/44. 

Chlorures  —  en  chlore  —  4,370  ,N)  — 
0,830;  en  chlorure  de  sodium  7,2  iN)  — 
1,368. 

Rapport  du  chlorure  d»'  sodium  à  l'urée 
36  "/o  au  lieu  dp  42  %. 

Fh(»sj)hates  —  en  acido  P-  ()•'  l  gr.  26 
(faibl<M  0,239;  m  phosphate  acide  de 
soude  2  Kf.  444  —0,464. 

lîappurl  acide  jdiosphori'pie  urée  \\-, 
au  lieu  de.  '/.». 

Sulfates  —  en  ;uide  sulfurique  2  gr.  76 
(N  '  0,524  ;  en  sulfate  de  suude  3  gr.  996 
(Ni  —  0,759. 

Kxarneii  niicroscojutiue  :  ((uel({ue?4  leu- 
cocytt's;  quelijues  c'f'liules  paviiiienteuses 
de  la  vessfe. 

A  partir  «le  ce  imunent,  la  restauration 
de  la  personnalité  et  de  toutes  les  fon- 
ctions sensitives  et  motrices  du  malade 
se  poursuit  régulièrement.  Cependant,  sa 
nutrition  ne  se  relève  pas.  Le  poids  reste 
le  même,  l'appétit  ne  revient  pas  et  les 
fonctions  nrinaires  se  font  toujours  aussi 
tlifîicilemeiit.  L'ischurie  auiifiiente  même 


,';  N  -    riorm.èle. 


et  fait  souvent  place  à  une  anurie  com- 
plète, sans  que  d'ailleurs  aucun  phéno- 
mène urémique  se  manifeste,  ni  aucun 
phénomène  vicariant  en  dehors  des  vo- 
missements urineux. 

Les  douleurs  des  reins  persistent  seu- 
les, avec  point  hystérogène  au  niveau  de 
la  région  lombaire,  alors  (jifil  n'en  existe 
pour  ainsi  dire  plus  nulle  part  et  que  la 
sensibilité  normale  revienne  partout.  A  la  ' 
tète,  on  constate  la  persistance  de  points 
douloureux  correspondant  aux  centres 
des  membres  inférieurs  et  plus  en  arrière 
au  niveau  où  j'ai  indicpié  le  siège  des 
centres  de  la  vessie  et  de  l'appareil  uri- 
naire  en  général. 

Voici  un  tableau  des  (luantités  d'urine 
rendues  chaque  jour  et  des  vomissements 
•urineux  dits  supplémentaires,  mais  qui 
ne  sont  pas  complémentaires,  et  parallè- 
lement les  poids  du  malade  pendant  h».s 
mois  de  février  à  juillet. 


l-rino        Poids 


I-c\ r  CI 
9 
10 
11 
13 
14 
15 
16 
18 
*  19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 

.M..I-. 


60 
35 
50 
45 
40 
35 
35 
(>5 
5v) 
35 
45 
(»0 
35 
35 
40 
(i5 
65 
0 


81,500 
81,900 
81,700 
82,200 
82,200 
82,300 
81,100 
81,600 
81,200 
81,300 
81,125 
82,000 
81,450 
81,700 
81,900 


NomisseniLnt.. 
Selles 

.selle 


seJU» 
13(K) 


selle 
18(X> 


elb 


82,800 

80,600         sell<?   1700 


30     81,100 
120 
65 
60 
60 
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Jours 

L'i  inc 

Poids 

VomiNsem.  Selles 

Avnl 

Unnc        Poids      \'f  misscrocn's.  Sellch 

6 

0 

82.300 

23 

0          —                         1760 

7 

0 

80.100 

selle  - 

-1800 

24 

45 

8 

36 

25 

46          —            selle. 

9 

Q 

26 

30 

10 

66 

27 

50 

11 

60 

28 

0 

12 

65 

29 

15 

13 

0 

82.400 

selle  — 

-1600 

30 

40 

14 

80 

— 

Mai 

16 

36 

81.200 

1 

M) 

16 

0 

— 

1000 

2 

1,400 

17 

0 

81.300 

3 

45 

18 

35 

4 

0                              selle 

19 

45 

5 

40 

20 

0 

81.700 

.selle. 

6 

50 

21 

0 

7 

35       1,750 

22 

50 

23 

0 

— 

1250 

Le 

8  mai,  au  ccKirs  de  sa  séance  de 

24 

0 

réveil 

cérébral,  il  est  pris  spontanément, 

25 

0 

à  un  moment  donné,  «le  douleurs  de  reins 

26 

45 

— 

selle. 

violentes    accompagnées  de  douleur  de 

27 

60 

tête  au  niveau  du  point  que  j'ai  indiqué 

28 

0 

— 

1600 

comme    centre  des  fonctions   urinaires, 

29 

0 

sur  1; 

[i  ligne  médiane  du  crâne  en  arriè- 

30 

50 

re  de 

la  zone  rolandique,  au  niveau  du 

31 

0 

lobe  ] 

pariétal   supérieur.  Ensuite,  il  pré- 

1 

60 

sente 

diverspB  rêactioni  à  la  suite  des- 

2 

0 



1800 

quelles  la  vision  mentale  lui  revient,  ain- 

3 

75 

selle. 

si  que  la  sensibilité  presque  complète, 

4 

0 

avec 

retour  des   fonctions  motrices  des 

5 

60 

membres     inférieurs.    Presque    aussitôt 

6 

50 

* 

après 

cette   séance,   où   le   réveil  a  été 

7 

0 

— 

300 

beaucoup   plus   complet  qup  précédem- 

8 

45 

ment, 

le  malade   urine  seul  250  gram- 

9 

60 

mes. 

10 

0 

— 

selle - 

-1500 

Le 

jour  même,   il  mange  avec  facilité, 

11 

35 

alors 

(ju'il   avait  toujours  <ronservé  une 

12 

45 

certaine  répugnance  et  n**  mangeait  que 

13 

50 

par  obéissance. 

14 

30 

— 

selle. 

Le 

9  mai.  il  urine  seul  105  grammes  le 

15 

20 

matin 

1. 

16 

15 

Lt^ 

10  mai,  il  urine  .,eul  300  grammes 

17 

0 
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pendant  la  nuit,  et  le  soir  à  6  heures  120 

18 

15 

grammes,  i)uis  à  9  heure»  80  grammes. 

19 

60 

82  k. 

Le 

11  mai.  les  reins  lui  font  très  mal. 

20 

20 

la  sensibilité  persiste  dans   le  côté  droit 

21 

15 



selle. 

du  corps  et  a,  disparu  à  gauche.  Séance 

22 

75 

de  réveil  cérébral  :  il  est  pris  au  bout  do 

r>24 
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|)(Mi  ih>  h'iiips  d«»  tlouleurs  ln>s  vivosdos 
reins,  [mis  «h*  la  vossit»,  «»*  brusquciiioiit, 
îiprès  uru'  rris»*  douloureuse  qui  parait 
trôs  violcMitH.  et  dans  laquelle  il  s(?  ti<Mi! 
le  bas  ventre  a  deux  mains,  il  se  «léttMul 
«'t  se  précipite  l(»ut  endormi  sur  des  ca- 
binets qui  soiit  contigus  à  la  pièce  où  il  se 
Irouve  et  urin(>  abondannnent.  environ 
;')(K)  grammes. 

Le  12  mai,  il  urine  95  grammes  dans 
la  jourr»ée  et  300  f  rammes  environ  [mmi- 
danl   la  séance  de  réveil  cérébral. 

L(?s  cboses  corjtinuent  de  la  sorte  jus- 
qu'au 2H  ntai.  11  n'urine  toujours  pas 
beaucoup  spontanément  pendant  la  jour- 
née, entre  105  grammes  et  180  environ, 
mais  il  urine  pendant  le  réveil  cérébral 
entre  300  et  500  grammes. 

Les  21,  22,  23  mai  les  urines  dimi- 
nuent de  nouveau  et  tombent  à  30,  GO, 
50  grammes  seulement.  Le  23  mai  il  a 
cependant  bien  uriné  pendant  la  séance 
de  réveil  cérébral.  Le  24  mai.  anurie, 
mais  miction  pendant  la  séanc*».  Le  25 
nnii,  il  vomit,  pour  la  première  f(»is  de- 
puis 17  jours  qu'il  a  réveillé  ses  centres 
cérébraux  de  l'appareil  urina  ire.  1000 
grammes  environ  d  urine. 

Or  la  veille  il  avait  de  nouveau  pré- 
senté de  la  confusion  cérébrale,  avait  re- 
perdu la  sensibilité  prestju».'  complète- 
ment, et  avait  été  repris  des  ballucina- 
tions  ((ui  a<ct>m|iaunaienl  autrefois  ses 
attaques  convulsives.  Il  y  a  donr  un  rap- 
port nianifesle  entre  ses  fonetions  urinai- 
n*s  et  son  état  de  sofnmeil  cérébral,  «Vin- 
hibition  cérébrale  <|ui  constitue  Tliyslérie. 

Les  cboses  continuent  ainsi  j»endant 
j)lusieurs  jours.  Du  2(»  mai  au  5  juin,  il 
urine  seulement  au  cours  des  séances  de 
réveil  cérébral,  après  av«)ir  présenté  les 
réactions  caractéristiques  du  réveil  de  la 
M'nsibilité  et  de  l'activité  des  centres  de 
1  appareil  urinaire.  Mais  dans  la  journée, 
le  matin,  il  n'urine  que  45  à  SO  gr., 
quelquefois  même  il  n'urine  [»as  du  tout. 


Le  fî  juin,  le  réveil  cérébral  est  com- 
jdet  et  définitif.  Toutes  les  fonctions  .<<onl 
rétablies.  L'appétit  reparait:  la  ménioin* 
est  complète  ;  la  motricité  et  la  sensibi- 
lité £ont  normales;  les  sentiments  affectif.'< 
sont  rei»arus  complètement.  Tou^  les 
pbénomènes  ballucinatoires  et  de  dédmi 
blenu^nt  autoscopi<]ue  de  la  personnalité 
sont  disparus  A  partir  de  ce  moment 
les  urines  reprennent  leur  cours  normal 
et  présentent  uïéuH»  pendant  quelque 
temps  une  certaine  exagération  connue 
(fuantité. 

Mais  il  est  juste  de  dire  que  la  soif 
er^t  revenue  avec  l'appétit,  et  que  le 
malade  a  recouvré  en  même  temps  la 
faculté  de  tran.<*pirer  qu'il  avait  complè- 
tement perdue  pendant  toute  la  mala- 
die et  ((ui  a  reparu  parallèlement  avec  le 
retour  des  fonctions  urinaires.  Le  G  juin, 
jour  de  réveil  définitif,  la  quantité  d'urine 
émise  est  de  3000  ce  :  7  juin,  2500;  8  juin. 
2050:  9  juin, (iOO;  10  juin,  1500;  11.  IHOO; 
12,  700;  13,  1500:  14,  1750;  15,  8(X);  Uk 
2050  ce. 

A  partir  de  ce  moment  le  malade  va  à 
la  selle  spontanément  alors  que  jusque 
là  il  avait  toujours  dû  re«:ourir  aux  lave- 
ments. 

Voici  les  cbilTres  des  quantités  d'urine 
dans  les  jours  suivants  :  17  juin,  17.50;  18, 
1800:  10,2100;  20,  2000;.  21,  1950; 
22,  2250:  23,  1000:  21,  1400:  25.  1100; 
2(),  1750;  27,  2t)(M):  28,  t^oO;  29,  1300;  M), 
700:  l-'«  juillet,  1200:  2,  2950;  3,  17.5(J; 
I.  1800:  5,  950. 

A  ])artir  «b-  ce  moment  on  n'a  plus 
const-rvé  les  uriniîs.  Il  est  à  rerrianiuer 
que  les  (juantités  sont  assiv.  variables. 
Mais  le  lïialade  allait  et  venait  de  [dus  en 
[)lus  et  il  omettait  s(Miv«*nt  d'uriner  dans 
son  bocal.  Ihi  n\**te,  son  état  nerveux  et 
[»sycliique  ne  faisait  (jue  se  raffermir  et 
il  [)Ut  quitter  l'établissement  à  la  lin  du 
mois  de  juillet.  La  ^uérisrin  s'est  main- 
tenue. 


Cette  observation  m'a  paru  intéressante  à  divers  titres:  D'a- 
bord, la  très   Ionique  durée  de  Tischurie,  son  degré  exirêiuenieat 
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intense  allant  souvent  jusqu'à  Tanurie,  sans  que  (cependant, 
pendant  plus  de  deux  ans  qu'elle  persiste,  aucun  phénomè- 
ne (furémie  se  soit  montré,  malgré  la  suppression  complète  de 
la  transpiration.  Ceci  esl  d'ailleurs  conforme  à  tout  ce  qui  a  été 
observé  dans  des  cas  analot^ues. 

Kn  second  lieu,  je  signale  ra|)parition  de  vomissements,  su|)- 
plémentaires  si  Ton  veut,  mais  non  complémentaires  des  petites 
quantités  d'urine  émises,  vomissements  que  l'îinalyse  montre 
comme  composés  des  éléments  constituants  de  l'urine. 

Je  ferai  remarquer  les  points  suivants,  l'existence  de  ces  vo- 
missements dits  urineux  avant  été  contestée  et  attribuée  à  des 
supercheries  (pielconqûes  : 

1"  ÏA»  malade  était  absolument  paraplégique  en  contracture 
des  deux  jambes,  et  était  hors  d'état  de  pouvoir  se  déplacer  dans 
sa  chambre  seul. 

2*'  11  était  constamment  surveillé  par  un  infirmier  des  plus 
surs  et  qui  avait  fait  ses  preuves  avant  d'être  auprès  de  lui. 

8"  Dans  la  journée,  le  malade  était  placé  dans  un  salon  au 
milieu  des  autres  malades  et  sous  la  surveillance  constante»  des 
surveillants  et  des  médecins  internes.  11  n'avait  jamais  \o  besoin 
d'uriner  et,  <lu  matin  au  soir,  il  n^stait  là,  sauf  le  t(»mps  où  je  le 
prenais  moi-même  pour  lui  faire  faire  ses  exercices  mécanothéra- 
piques  et  s<»s  séanc<*s  de  révcMl.  Jamais  il  n'urinait  dans  la 
journée. 

4"  J(*  n'avais  jauiais  |)rétéune  aller.lion  particulièn»  à  sa  mic- 
tion, l'état  d(»  sa  îïiotricité,  de  sa  scMisibilité  et  de  sa  personnali- 
té accaparant  toutes  mes  [)réoccupations  et  mon  intérêt.  C'est 
parce  (\iw  son  ischurie  m'était  signalée  dei)uis  <[uel(|ues  jours 
que  je  fis  garder  ses  urines  pour  me  rendre  compte»  de  son  inten- 
sité. ]jO  malade  ne  s'e.st  donc  pas  auto-suggestionné  pour  e\citer 
mon  intérêt,  on  n'a  i)as  pu  chercher  à  diminu(»r  sa  (luantité  ap- 
parente  d'urine»  |)ar  supercherie,  <-ar  il  faudrait  alors  admettre 
qu'il  n'était  pas  un  ischurique  vrai.  Or,  il  l'était,  et  la  chose  avait 
été  constatée»  très  soign(»usem(»nt  f>ar  tous  les  médecins  ([ui  l'a- 
vaient soigné  avant  moi.  Kn  oiitre,  ses  urines  étaient  celles  d'un 
ischuriepie,  car  tous  les  éléments  étaient  presque  doublés  par  rap- 
port à  l'eau.  S'il  y  avait  (»u  su|)ercherie,  ce  rappt)rt  aurait  été  le 
rapf)ort  normal  et  la  (luantité  totale  seule  aurait  été  diminuée. 
5"  Si  le  malade  éiait  ischurieiue,  il  ne  pouvait  pas  trouver 
la  quantité  d'urine  suffisante  pour  vomir  <l'un  seul  coup  1.800 
grammes    de    liquide   d'aspect    urineux  et  que   l'analyse   montre 
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composé  des  éléments  de  Turine,  à  moins  de  supposer  qu'il  bu- 
vait Turine  de  son  infirmier,  et  de  connivence  avec  lui.  Mais  alors 
il  faudrait  supposer  que  le  dit  infirmier  avait  une  urine  d'ischuri- 
que  où  le  rapport  de  Teau  aux  autres  éléments  était  le  même 
que  c(»lui  du  malade. 

()"  Mais  le  liquide  urineux  rejeté  par  vomissement  avait  en- 
core une  particularité  qui  le  distinguait  de  Turinê  du  malade  ana- 
lysée par  deux  fois  ultérieurement:  c*(»st  qu'il  ne  renferme  aucun 
leucocyte,  aucune  cellule  de  la  vessie,  comme  Turine  examinée. 
Faut-il  sui)[)Oser  que  notre  malade  avait  aussi  trouvé  le  moyen 
de  relin^r  de  son  urine  ces  élénuMits  compromeltants? 

7"  .rajoute  (pie  c'est  le  pr(»mier  vomissement  que  j'ai  envoyé 
à  l'analyse,  et  ce  n'est  que  lors<iue  je  reçus  cette  analyse»  et  m'a- 
j)ervus  de  l'erreur  commise  dans  la  façon  de  la  faire  que  je  fis 
examiner  aussitôt  un  nouveau  vomissement.  Or,  il  s'en  était  i)ro- 
duil  plusieurs  autres  dans  l'intervalle  sans  que  je  m'en  occupasse 
et  pendant  l(*s  deux  mois  où  il  s'en  produisit  encore  je  ne  fis  plus 
faire  aucune  autre  analyse,  .l'ai  en  effet  i)Our  rèjile  absolue,  en 
présence  de  phénomènes  rares  ou  singuliers  chez  des  hystéri- 
ques, (i(*  ne  jamais  t(»nir  compte  ([ue  de  la  première  fois  où  ils 
se  jiroduisent,  de  façon  à  éviter  toute  interv(Mition  consciente  ou 
non  de  la  part  du  malade  dans  la  fréquenc<',  l'intensité  ou  Tani- 
plification  dn  phénomène. 

.le  conclus  donc  (]ue  les  voniissiMiients  étaient  bien  cnnslitués 
]>ar  un  li(pude  de*  com|)osition  analo^rue  à  d(î  l'iirine. 

Si  j'insiste  sur  ces  |)oints  c'est  que  le  professfuir  Hrissaud, 
confomlanl  les  analyses  d'urine  (»t  celle  du  '  vomisseuienl  déco 
malade,  n'a  j)as  craint,  au  moment  de  la  <'onununication  (pie  je  lis 
d(*  ce  cas  au  Congrès  de  Lisbonne,  de  prét(Midre  que  U»  malade 
buvait  son  urine  |)0ur  m'intér(*sser.  .!(»  re^mette  d  être  oblim'*  de 
m'arrétcr  à  une  panMib»  (lis(Mission.  .le  me  contenterai  de  ra|q>«*- 
l(M'  (pie  l'existence  des  vomiss(Mn(Mits  urineux  était  admise  par 
Charcot  ;  seulenient,  on  n'avait  recherché  qu(»  l'urée,  .l'ai  envoyé 
tout  le  li(iuid(*  vomi  pour  <mi  faire  ranalys(»  coiïiplète.  Le  chiniiste 
y  a  trouvé  les  élém(Mits  constitiiants  d(i  l'urine,  (."est  tout  C(»  (pu* 
j(»  puis  dire. 

OuanI  à  prétendn*  que  l'estomac  sécrète  de  l'urine,  connue 
voubiit  iiK»  le  faire  dir(»  M.  Hrissaud,  c'est  là  une  absurdité  (|ue 
j(»  lui  laiss(»  jxiur  compte.  Je  dis  S(MikMnent  (pie  les  vomissements 
dits  urineux.  constatés  par  (liv(^rs  autt^urs  au  cours  de  l'anuric» 
hystéri(pi(»,    ne  renferment    |>as   seul(Mn(*nt   de  l'urée,   r«»chercliée 
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-exclnsivement  jusqu'alors,  mais  tous  les  éléments  constituants  de 
l'urine.  Et  je  ne  vois  là  rien  d'extraordinaire.  Les  sueurs  des  uré- 
miques  contiennent  do  Turée.  Mais  on  ne  sait  pas  leur  constitu- 
tion complète,  et  rien  ne  prouve  que  la  peau  ne  laisse  pas  trans- 
suder  un  liquide  contenant  non  seulement  de  l'urée,  mais  les 
autres  éléments  de  l'urine. 

D'ailleurs,  l'intérêt  même  de  l'observation  présente  ne  réside 
pas  dans  ce  point  particulier.  11  réside,  à  mon  avis,  et  c'est  là  ce 
que  je  voulais  surtout  mettre  en  évidence,  dans  le  rapport  qui 
existait  entre  le  réveil  des  centres  fonctionnels  du  cerveau  et  la 
réapparition  des  fonctions  urinaires.  Le  réveil  spontané  des  cen- 
tres corticaux  de  ces  fonctions  au  cours  du  réveil  cérébral  géné- 
ral, leur  localisation  mise  une  fois  de  plus  en  évidence  par  la 
douleur  intense  qui  s'y  produit  et  la  coïncidence  de  cette  douleur 
avec  celle  de  la  vessie  et  des  reins,  puis  la  coïncidence  de  sa  dis- 
parition avec  le  retour  immédiat  de  la  fonction  urinaire,  me  sem- 
blent devoir  surtout  attirer  l'attention. 

Celte  observation  confirme  ainsi  la  pathogénie  corticale  que 
j'ai  proposée  des  troubles  viscéraux  hystériques  et  des  phénomè- 
nes hystériques  en  général;  elle  confirme  aussi  l'existence  des 
<*entres  corticaux  des  fonctions  viscérales  dont  j'ai  indiqué  les 
localisations  depuis  dix  ans;  elle  montre  enfin  comment  la  thé- 
rapeutique découle  (le  cette  théorie  physiologique  de  l'hystérie, 
4^t  en  sert  en  même  temps  de  contrôle  et  de  preuve. 

Discussion 

M.  Hkissacd  :  (rtc  texte  n'a  pas  été  remis). 

M.  Maurice  Kaukk  :  (Le?  tfxto  n'a  pas  été  remis). 

Quelques  réflexions  i  propo)  d'un  cas  de  méniogite  chronique  cbei  on  alcoolique. 
Lésions  dégénératives  du  névraxe 

{Lacunes  de  désintégration:  altéra tiann  des  cellules  corticales  et  dv  faisceau 

pyramidal) 

Par  M.  F.  Raymond,  Paris. 

Lors  de  la  discussion  qui  s'est  élevée,  l'an  dernier,  à  l' Aca- 
démie de  médecine  de  Paris,  j'ai  soutenu  cette  opinion,  que  si 
l'on  voulait  arriver  à  solutionner  !e  prohlème  des  diverses  varié- 
tés de  méningoencéphalite  diffusée,  subaiguës  ou  chroniques,  infe- 
ctieuses, toxi-infectieuses  ou  simplement  toxiques,  il  fallait,  de 
Xoute  nécessité,  arriver  à  les  différencier  entre  elles  sur  le  triple 
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terrain  «le  rétiolojiip,  do  la  syinploïnatologio  ot  do  ranatoiiiie  pa- 
tholoKiqiH».  .1  ajoutais  (pTil  ino  paraissait  inaintonanl  tonl  à  fait 
nooossairo,  avoc  los  procôdôs  d'invosti^atioii  liisloloîçiciuo  iiiodor- 
iR\  av(M'  toul(»  Tattoiition  désirable,  d'éliulier  le  sysièiiio  nerveux 
(les  al<*0()liqu<»s  rhroniqui^s  mourant  de  paralysie  irénérale  appa- 
rente», de  même  rehii  des  saturnins,  des  pollasreux,  (»tc.,  snerom- 
banl  dans  les  menues  conditions,  afin  d(^  pouvoir  oomi>arer  U.'S 
lésions  trouvées  à  l'autopsie  aviM*  colh^s  (pie  Ton  rencontre  dans 
les  cas  do  paralysie  générale  léiçitinK»  évoluant  sur  un  terrain  net- 
tem(Mit  syphiliti(pi(*.  J«»  désin»  cominuni<pi(M'  aujounThui  au  Con- 
gVi^H  um»  ol)servati()n  de  ce  lionn*,  concernant  un  malad(*  entaché 
d'alcoolisuK»  chronicpn»  (lui  a  succombé  dans  mon  service  d(î  la 
Salpètrièn\  où  j'ai  pu  rol)serv(»r  av(»c  mes  élèves.  l/étud(»  liislo- 
logi(pi(»  a  été  fait(»  par  mon  chef  de  laboratoire,  M.  le  docteur 
Abjuier. 

Il  s'agit  (Kurï  nuinrin'*  F  ...  àm'*  «le  quaranh»-«piafn.*  ans.  (exerçant  la  pmffs- 
sion  dv.  cliarroliiT.  Son  passé  héréditain*  est  sans  inlôrôl.  Venu  de  la  raiiipat^ne  à 
Paris,  vers  l'à^ie  de  vinj;!.  ans,  il  y  a  exercé,  ti»ur  à  tour,  les  professions  de  pale- 
frenier, de  rocher,  de  charretier.  11  se  mit  à  hoin*  consciencieusement  dès  son  ar- 
rivé*' dans  la  t^ranile  ville;  plusieurs  litres  df  vin  par  jour.  que|(|ues  absinthes. du 
cognac  dans  le  café,  et»'.,  étaient  In  proportion  hahitut'lle  «le  s^s  besoins,  sans 
compter  les  exlras.  Pourtant,  pendant  «h*s  années,  il  a,  en  ap|iaren<e,  bien  sup- 
porté les  excès,  ("est  en  mars  lîH)r>  «pTil  s'aperçut  pour  la  pnMnièn»  fois  ipi»- 
«hatpie  matin  au  b'vcr  ses  jambes  tremblaient  p»Midant  un  «piart  il'In'uri*  i'm 
viron.  I)«mix  mois  après,  en  mai.  la  mastication  «levint  pénible  ilu  «-ôté  uamln- ■ 
«|uel«pn's  jours  plus  lar'l  il  se  mit  a  trainer  la  jamb«»  (in)itc:  N*  b'ndcmain.  il  rir 
pouvait  plus  .>«'  levfT  et  il  fut  obli:;é  de  panier  b*  lit.  Ne  voyant  pas  d'amélioration 
survenir,  i!  >«■  décida  à  entrer  à  la  Salpétrière  au  innis  de  ni>vembr»'  lîK).'».  A  eeite 
é[)oque,   il  présiMilait  : 

1"  lue  parapleu'ii'  spasmodicpie  des  membres  inférieurs;  il  ne  pouvait  se  te- 
nir debout,  et  il  marciiait  a  peiit>  pas  d'nne  façon  sj)asmodiqu«-.  sans  tilubation. 
la  ft)rce  étant  conservé.»  dan-^  ii's  div<T>  ^emnents  des  m»Mubres  inb-ricurs  ;  le<  ri*- 
tlexes  r«)luli«Mi>  •'!  acbilléfiis  très  .-xauérés  :  fin  notait  Texteiision  des  «irteils. 

2'  .Aux  membres  .supérieurs,  il  existait  une  n.iiable  diminution  de  bi  f.»r»-«' 
mustiil.nre  dans  ton^N  les  se^men.l<  de  ces  membres,  sur'out  marcpiée  à  droite  «*t 
«lans  le  ihimaine  des  extenseurs,  mai>  ,iussi  <onsi'iérable  à  la  ra<ine  ipià  l'extré- 
mité. Les  retleses  ti'iidineux  eîaieni  forts  surtout  à  ilroite. 

.'»  Kn  outre,  on  trouv.iir  un  tri-iiddenn-nt  ile^  m.-mbres  sU|»érieur>  er  infi-- 
rieurs  surtout  ii  l'occasion  des  mouverm-nis  volnntjiin's. 

I"  La  pande  était  un  peu  lenfi-  «-t  scandée;  la  lanuue  Irembloltante. 

;■)•'  On  ne  (im>taiait  pas  île  troubles  ib*  la  sensibilité  ni  de<  sphincters. 

(>■■  Pans  le  domaine  de«;  nerf*-  bullm-protubérantiids.  on  relevait  une  paré*»ie 
des  masticateurs  tranches  :  en  elTet  il  serrait  un  corps  dur  placé  entre  les  «lents,  (el 
tpi'un  bou«'hon,  b«'au«oup  plus  éner^i«pi«'ment  à  droite  «pi  à  i;auclie.  -  On  aurait 
constaté,  il  y  a  t|Utd«pie  t«'mps.  un«'  léi;ér«'  hyjn>esthésie  cutanée  dans  le  diunaiue 
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lia  trijumeau  gaucho;  celle-ci  avait  disparu  au  moment  de  l'entrée  du  malade  dans 
les  salles  de  la  clinique,  en  novembre. 

Plusieurs  examens  de  l'œil  ont  été  pratiqués  par  le  dr.  I)u[)uy-I)utemps  ; 
il  notait,  le  11  octobre:  Atrophie  très  nette  de  la  papille  gau«he;  diplopie  inter- 
mittente probablement  par  parésie  du  droit  interne  çaurhe.  Pas  de  nystatçmus  ;  pas 
de  signe  d*Ari(ylI:  les  réactions  pupillaires  étaient  normales;  \'œ'i\  droit,  absolu- 
ment intact. 

\jO  25  octobre,  il  existait  de  l'atrophie  partielle  d<*s  deux  papilles,  du  ptosi« 
incomplet  de  d\eil  droit.  Les  réflexes  pupillair.»s  étaient  toujours  normaux;  la  «li- 
plopie  avait  disparu. 

Le  15  novembre,  l'état  était  stationnaire. 

7«»  Kntin,  avec  luus  c«»s  symptômes,  on  notait,  en  outre,  des  troubles  psychi- 
ques très  importants  consistant  en  diminution  de  la  mémoire  très  accentué»»  portant  sur 
l'ensemble  d<*s  souvenirs.  Toutes  les  o[)érations intellectuelles  se  faisant  lentement 
mais  ass«îz  régulièrement.  Knlir»,  il  était,  par  m.oments,  dans  un  état  de  torpeur 
dont  on  le  tirait  as.sez  difticilement  en  l'interpellant  à  haute  voix  ;  il  était  presque 
semi-c(unateux. 

Le  20  novembre  il  contracte  une  broncho-pneumonie  double  et  il  meurt  le 
2H  avec  une  température  de  4(>>  à  la(|uelle  il  a  succombé. 

Voici,  résumées,  les  lésions  principales,  constatées  à  raut(q)sie. 

Dans  les  viscères,  aucune  lésion  notable,  en  particulier  de  nature  syphilitique. 

Les  masses  musculaires,  bien  développées,  sans  atrophie  marquée  nulle 
part,  prés(»ntent  aux.  mendires  supérieurs  et  inférieurs,  pour  les  petits  nmscles 
aussi  bien  que  pour  les  plus  gros,  une  coloration  rouge  absolument  normale. 

L'extraction  du  cerveau  se  fait  sans  difticulté,  malgré  quelques  ailhérence-i 
légères  entre  la  dure  mère  et  les  méninges  molles  au  niveau  du  bord  supérieur  des 
hémisphères. 

Les  méninges  molles  sont  épaisses  sur  toute  la  face  externe  des  héiiiisphères. 
sauf  au  niveau  de  leurs  pôles  ;  sur  les  faces  intermis  et  inférieures,  l'épaissis.se- 
ment  est  moindn»  que  sur  la  convexité;  il  augmente  de  nouveau  au  niveau  de  la 
base  autour  des  artères  de  l'hexagone;  on  cimslate  (piehïues  adhérences  entre  le  lobe 
temporal  et  la  protubérance. 

Dans  renseud)le,  l'aspect  du  ci'rveau  est  celui  que  l'on  rencontre  dans  la  pa- 
ralysie générale  légitime;  une  toile  épaisse,  d'aspect  nacré,  recouvre  les  sillons  al- 
lant d'une  circonvolution  à  l'autre;  celles-ci  aplaties,  atrophiées  sur  la  moitié  su- 
périeure de  la  convexité,  où  la  méningite  est  le  plus  intense,  forment,  aux  autres 
endroits,  des  saillies  irrégulières;  «.'lies  sont  bosselées,  comme  tumetiées.  par  places. 

Des  coupes  horizontales  des  hénûsphères  font  découvrir  à  droite,  dans  la  ré- 
gion .sous  thalamique,  un«»  lacune  mesurant  un  centimètre  de  long.  sur.  deux  à  trois 
mdlimètres  de  large,  située  en  pleine  substance  blanche,  le  long  du  bord  interne  du 
noyau  cauilé. 

Le  pédoncule  cérébral  droit  est  sain:  le  gauche  présente  une  lacune  irrégulière 
longue  de  sept  à  huit  millimètres  sur  quatre  à  cinq  de  large,  à  cheval  sur  la  partie 
moyenne  du  pied  et  la  partie  voisine  du  locus  niger. 

L'examen  du  tronc  cérébral  montre  d'abord  une  anomalie  :  les  VK'  et  VIÏ«? 
paires  émergent  des  d<Mix  cotés,  non  du  sillon  bulboprotubérantiel,  mais  bien  de 
la  protubérance  à  trois  millimètres  environ  de  son  bord  inférieur. 

La  V«  paire  gauche  est  très  diminuée  de  volume,  son  diamètre  n'est  que  la 
moitié  du  trijumeau  droit. 
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La  Xn<*  pairo  gauche  est  ^paiement  trt's  atrophiôc,  beaucoup  plus  grêle  que 
son  homologue. 

Les  méninges  sont  notablement  épaissies  sur  la  face  extérieure  du  tronc  cé- 
rébral ;  cette  lésion  iie  paraît  pas  être  la  cause  de  l'atrophie  des  V<*  et  XIl^  paires 
gauches  :  elle  est  en  effet  minime  à  leur  niveau  et  au  contraire  beaucoup  plus 
considérable  adroite,  en  particulier  autour  du  trijumeau  droit  qiii  n'est  [as  atrophié. 

Des  cou[)HS  horizontales  montrent,  au  niveau  de  la  moitié  inférieure  de  Toli- 
ve  bulbaire,  une  lacune  de  désintégration  allongée  immédiatement  à  gauche  de  la 
ligne  médiane  et  s'étendant  du  voile  d«' l'olive  jusqu'au  voisinage  immédiat  du  plan- 
cher du  IV«'  ventricule,  sur  une  longueur  de  sept  à  huit  millimètres  et  une  largeur 
moitié  Tuoindre.  Celte  lacune  coupe  inanifesfonient  une  bonne  partie  des  libres  de 
Ihvpoglosse  et  détruit  une  portion  d«»  son  noyauld'originc. 

Au  contraire,  la  coupe  passant  par  rémerg«Mn-e  des  trijumeaux  ne  montre  au- 
cune lésion  capable  d'cxpliqu(T  l'atrophie  du  trijumeau  gauche. 

Au  niveau  du  cervelet,  les  méninges  sont  à  peine»  épaissies  en  quelques  points 
très  localisés;  des  sections   horizontales   montrent   l'ahscnce  de  lésions  notables. 

La  «lurc-mèn»  spinale  n  est  pas  altér»i<*:  les  méninges  molles  ne  sont  pas  no- 
tablement épaissies:  ilexiste quelques  adhérences  au  niveau  des  cordons  postérieurs 
dans  la  rénion  dorsale  supérieure  et  moyenne.  Pas  de  h»sions  apparentes,  au  niveau 
<le  l.i  zone  radiculo-méningée. 

La  moelle  est  ramollie  de  la  VI''  à  la  IX'-  racine  dorsale;  à  la  coupe,  il  s'é- 
<oule  un  li(juide  blanc  romm«.'  du  Ijiit  :  la  myélomalacie  est  surtout  accentuée  au 
nivi'au  rie  la  moitié  postérieure  de  la  u)oelle.  Inférieurement,  le  foy<T  cesse  l>rus- 
queuHMit:  en  haut  il  se  proloiiii»-  j»ar  une  zone  rougeâtre  avec  piqueté  hémorrba- 
gique  qui  remonte  jusque  vers  la  IV'-  dorsale;  au-dessus,  la  partie  c<*ntrale  seule 
présrMite  cet  aspeci  :  la  lésion  s'atlénue  progressivenu'ut,  et  ces-e  d'être  j)ercepti- 
Me  vers  la  (l«Mix'ème  ra(in<*  dorsalf. 

La  inoelle  ««TN  icale,  dorsale  inférieure,  lombaire  el  sarrée  pn"*senie  un  aspect 
normal. 

Elntîf  liisfol(/(/i(fHr,  Mrii'nujilr  cru'hra/r.  11  s  ;mit  dun  sinq>le  ép.-iissJsse- 
meiil  fibreux  tles  méniiij:es:  les  parois  di's  vaisseaux  m*  suiil  pas  notablement  épais- 
sies; leur  calibre  est  normal;  (lan>  l'adveiilice  on  rencontre  seuienuMit  «les  ci*llules 
lîrannleusi'S  du   tvj>e  conjonctif. 

Il  n"<*xisie  ni  iu»dules,  ni  lraiiiée<  inllammatoin's  ;  absence  complet»»  d»*  leu- 
coc\  U*s. 

Hrorrr  crrvhidlr.  VAW  |)résente  des  lésinns  tlifïnses.  légères  d  inlensilé,  varia- 
bit*  d'un  poiul  à  un  aulrc,  mais  [»as  parallèbMiUMil  à  la  méningite. 

Les  celleles  nerveuses  n'olfrer.i  ([ue  des  b-siims  légères:  cliromatolvse.  le 
plu^  souvent  à  peiiH»  ébauchée,  présence  de  <jnel(|ues  tigures  de  «neuronojdjagie"', 
pas  d'alrojibie  notable.  -  Li*s  libn's  de  projecli(»n  s(mt  dans  l'écorce  un  peu  dimi- 
nuées de  n«'mbre,  sans  urosses  lésions:  les  libres  tan^entielles  du  réseau  d'Flxner 
ne  sont  visibles  (jue  par  places  el  ti(»  preniKMit  rjuetrès  faiblement  le  P.al.  —  La  né- 
vroiiJir  est  presque  i>arlout  anormaleinent  «len.^e  au  niv^-an  d«*  la  couche  «les  libres 
tanijcniirlles. 

hans  Ir  cervelet,  pas  île  b'>i(Mi  notablit.  sauf  (juebjues  petites  bémorrbagie> 
îni(ToscojM([ues  autour  îles  vaisseaux  pie-mériens. 

Les  parties  inférieures  du  néxraxe  pédoncules  cérébraux.  i»rotubérance,  bul 
be.  moelle»  présentent   à  considérer  trois  ordres  de  lésions: 

1"     Leptiutiéjiinuite  «Ml   fjjyers   irrégulièrement   disséminés  sur  la   partie  an- 
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téralatérale  du  tronc  cérébral,  et  prédominant,  au  contraire,  au  niveau  de  la  région 
postérieure  pour  les  méninges  spinales. 

Les^caractères  histologiques  ne  sont  pas  tout  à  fait  les  mêmes  que  ceux  de 
la  méningite  corticale  ;  en  beaucoup  d'endroits,  la  tunique  moyenne  des  vaisseaux 
est  épaissie,  sclérosée  ;  le  calibre  est  souvent  réduit  ;  un  certain  nombre  d'entre 
eux  sont  entourés  d'un  manchon  de  cellules  jeunes  dont  beaucoup  ont  l'aspect  de 
lymphocytes. 

Il  n'y  a  pas  d'endarlérite  notable  ni  aucune  lésion  ayant  nettement  les  cara- 
ctères de  la  syphilis. 

2^»  Les  lacunes  que  nous  avons  signalées  dans  la  régioiï  sousthalamique 
droite  et  le  pédoncule  cérébral  gauche  ont  les  caractères  des  lacunes  de  désinté- 
gration: de  forme  irrégulière,  elles  sont  revêtues  d'une  paroi  névroglique,  d'épais- 
seur inégale  d  un  point  à  un  autre,  et  traversées  par  quelques  brides  névrogliques 
irrégulières,  dans  lesquelles  on  peut  reconnaître  (|uelqiies  vestiges  de  vaisseaux 
sanguins. 

La  perle  de  substance  (jui  existe  dans  la  calotte  bulbaire  oITre,  en  petit,  le 
même  aspect  au  microscope  (jue  le  foyer  de  myélomalacie:  cavités  irrégulières, 
sans  paroi  propre.  Au  niveau  de  la  zone  rouge  que  nous  avons  signalée  au-dessus 
ile  la  myélomalacie,  on  trouve  un  processus  lacunaire  pêrixasculaire  plus  ou 
moins  net  suivant  les  points.  Kntin  les  vaisseaux  sanguins,  situés  au  voisinage 
inunédiat  de  ces  pertes  de  substance,  nnt  clés  parois  épaissies,  sclérosées,  leur  ca- 
libre apparaît  diminué:  plus  en  dehors,  se  voit  une  eongestion  assez  inten.'<e,  avec- 
petits  foyers  hémorrhagiques. 

i-5"  Ces  pertes  de  substance  déterminent  des  lésions  dégénératives  très  net- 
tes par  la  méthode  de  Pal  au  niv«»au  du  faisceau  pyramidal  croi.sé;  à  partir  de  la 
protubérance,  elles  s'accentuent,  en  descendant  :  les  c(»rdons  postérieurs  présentent, 
•dans  jla  région  cervicale,  une  pâleur  diffuse  |)lus  marquée  cependant  au  niveau 
des  cordons  de  (îoll  ;  le  Marclii  montre  de  nombreux. corps  granuleux  «lans  les  py- 
ramidaux croisés,  une  moins  grande  (juantité  dans  les  cordons  postérieurs:  on  en 
trouve  quelques  noirs  épars  dans  les  autres  régions  et  autour  des  vaisseaux  mé- 
ningés. 

Dans  le  trijumeau  gauche,  si  nettement  atrophié  à  l'autopsie,  les  lésions  dégé- 
nératives, peu  considérables  dans  le  trajet  intraprotubéranliel  du  nerf,  sont  très 
marquées  à  partir  de  son  énn^rgence. 

On  remarque,  en  ce  point,  de  nombreuses  cellules  intlammatoires  disposées 
par  amas  ent'-e  les  tubes  nerveux. 

Tels  sont,  résumés  aussi  brièvement  que  possible,  |les  tlé- 
tiiils  des  lésions  rencontrées  à  Tautopsie  chez  un  buveur  invétéré, 
soumis  à  Tintoxicalion  alcooli(|ue  depuis  plus  de  vin^t  ans. 

Le  tableau  clinique  était  constitué  de  lelle  fîi(,on  ((u'il  pou- 
vait orienter  le  diagnostic  dans  des  sens  différents,  suivant  que 
Ton  prenait  en  considération  tel  ou  tel  aspect  du  syndrome  créé 
par  lintoxication.I/undes  diagnostics  discutés  a  été  celui  de  «sclé- 
rose en  plaques  avec  phénomènes  mentaux».  A  vrai  dire,  il  suf- 
fisait de  prendre  an]  considération  Tàge  auquel  le  malade  avait 
été. frappé  et  le  mode  d'évolution  des  accidents  ainsi  que  leur  en- 
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chaîiHMnonl    pour  «'IniKin^r  c'(*  dinminslic.  ('«»rlains  <lcs    in<'Tlt*cins 
qui  Tout  (»x:uniiH'\  (l;nis  h»  servico,  oui   p(Mïst'»  à  la  paralysie»  g<**iiô- 
viiU\  >a!is   (loulr.   jp  luaLuK»,   surloiil   (piand  il  rtait  dans  S(»s  pr- 
rio(l(»s  de  lorptMir   iniclloclucllc.  av^'c  auïiH'sio,  diffuse»,  arrc^iitm'M», 
porlaiil   priiicipaUMiuMit  sur  N's  ('»vruonicnls  n'M*«»nls,  av<»(*  riiicolM»- 
HMiro  de  s(»s  rrp^niscs,  avoc  le  tnMnhh'iïicnl  intentionnel,  les  Irnuhles 
(!(»  la  parol«\  etc.,  (Me.  r(»ssend)Iail  juscpi'à  ifn  ccrlain  point  aux  ma- 
lades de  celte  caléitori^'.  On  ne  pouvait,  cependant,  maintenir  c(»tle 
manière  de  voir,  en  notant  l'ahstMice  des  simies  oculaires  o.nlinaires 
et  les  viiractèn's  des  trouldes  mentaux,  ceux-ci  n'ayant  pas  la  ma- 
nièn»  d'être  — alTaildissement  int(diectu(d  5l(d)al.  avec  son  cachet  si 
spécial  de  niaiscMJe       du  vrai  paralyticpie  iiénéral.  Do  |ïIus,  le  mala- 
de», l(U'S(pril  stulail  un  peu    de  son  état  de  torpeur,   s«v  rendait  un 
compte  exact  de  sa  situation  r[  il   i^i  souffrait.  J'ajoute  (pie,   dans 
ces  rnonuMits  de  lucidité,  il   niait  avoir  jamais  contracté  la  syplii- 
lis  <M   rien,  dans   Texamen  somaticpn»,   n'autorisait   à  penser  cpril 
ne  disait  |>as  vrai. 

Kn  fait,  la  paralysie»  uénérale»  était  surt(»ut  simuléi*;  on  pou- 
vait s*en  rendn»  comple»  par  l'analyse  clini(|U(».  Ce  cas  rentre  «lonc 
dans  le  cadn»  créé  par  certains  aut<Mirs  des  in<eudo-p(ir(ihfsivs  tjv- 
ffrr(flrs  (flrof^ifjurs. 

Or,  à  l'autopsie,  on  a  trouvé  une»  méniniiite»  chronique  faite, 
en  apparence,  connu*'  celle  de  la  paralysie  irénéraU»  légitime,  l/é- 
tu<ie  liist<>lo^i<ph'  a  monlr<*  <iue  celle  inénin^ile  cérélirah»  présente 
im  cara<*lér(»  1res  inipeulanl  :  Tàhscncc  d<»  lésions  vascidair<*s  t»t 
surtout  l'ahscncc  «raccinnuhilion,  autour  «les  vaisseaux,  d'élé- 
UM'uls  jeunes.  Il  n'exislail  |»as,  4*n  etïet.  d<'  leucocytes:  c'est  à  peine 
si,  ça  et  là,  on  trouvait  «pichpics  celhdes  granuleuses  du  type 
conjonclif.  Certains  auteurs,  en  particulier  .M/luMiner  'travail  du 
lalinraloire  de  \issl,  juin  lîM)l  ont  cherché  à  dilTércncier  histo- 
loiiiqiiemrnl  la  |»;ir;ilysie  i:«'Mérale  iéiiitinie  i\rr<'  [iseudo-paralysies 
tiénéral(»s.  en  se  hasanl  sur  le  critériimi  anatomique. 

.\ntre  ohsfMvation  nnus  conduit  aux  mêmes  conclusions,  au 
moins  pour  les   méninues  céréhrales. 

Il  n'en  est  p;\s  tout  à  fait  de  même,  si  l'cm  considère  les 
méniuLM's  spinales,  ou,  tout  au  moins  pour  c"lles-ci,  le  critérium 
est  moins  net;  dans  cette  région  du  névraxe.  en  (»ffel,  h»s  vaiss«»aux 
sont  épaissis  et  enjourés  d'éléments  leu<-ocylair(»s,  mais  pfMi 
ahondants. 

Ouoiepi'il  en  soi!,  il  seird)le  hien  que  h»s  méninues  réauisseni, 
d'une»  fae;e)n  dilTérente',  au  poison  sypfiilitiepie».  i\\w  se)n  aeqie)n  soit 
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diroc'lo  ou  indirecte,  (M   au   poison  alcoolique.  Il   peut  en  ôlre  de 
même   i>our  la  névroglie  et  les  éléments  nerveux. 

Mais  les  études  fait<»s,  à  cet  éyard,  manciuent  encore  de  pré- 
cision et  notre  cas  ne  peut  servir  i\uii  établir  une  chose,  à  savoir 
que  la  prolifération  névroj^lique,  les  lésions  d<»s  libres  et  des  cel- 
lules nerveuses  étai(»nl  diffuses,  variables  d'un  point  à  un  autr(» 
et  non  parallèles  à  la  méningite.  En  fait,  il  ne  faut  ])as  oublier  ' 
ce  4iue  la  clinique  nous  enseigne, que  l(»s  lésions  dtMet  ordre, évo- 
luant chez  un  sypliiliti(|ue,  un(*  fois  installées,  sont  à  marche  pro- 
t^ressive,  fatale,  tandis  (pie  cluv.  l'alcoolique»  s'il  cesse  de  s'into- 
xiquer —  les  lésions  s'arréleirt  même,  et,  parfois,  rétrocèdent. 
Deux  affections,  aussi  neltemeni  disscMublables  ])ar  leur  mode 
(l'évolution  et  (h*  terminaison,  ne  peuvent  être  considérées  com- 
me identi(|U(»s;  à  mon  sens,  elles  doivent  être  soi^ncMisement  sé- 
parées, car  elles  diffèrent  au  poiïit  de  vue»  du  pronostic,  connue 
au  point  d(»  vue  du  traitement.  Ht,  pour  ma  part,  je  ne  doute  pas 
qu'on  ne  [>uisse  aussi  les  séparer  sur  le  terrain  de  l'anatomie  pa- 
thologique. 

fie  problème  de»  l'heure  actuelle  me  send)le  être  de  recher- 
cher les  raisons  pour  lescpudles  la  marche  de  l'affection  est  pro- 
gressive, et  fatalement  mortelle,  lorseiu'elle  évolue  chez  le  syphi- 
litique; sans  doute  parce  (fue,  dans  ce  cas,  l'agent  nocif,  issu  d'un 
virus,  si  je  ]niis  me  servir  encore  de  l'ancien  langage,  est  engen- 
dré indéfiniment,  et  (lu'indéliniment  il  poursuit  sa  marche  des- 
tructive. 

irions  'h'Ohs  placé  daiif^  cetie  nv.ance  le  texte  des  olfservatiotis  faites  par  M» 
Tinymond  (page  437}  au  rapport  de  M.  Viryilio  Machado,  bien  qur,  en  fait,  elles 
aient  été  présentées  dans  la  séance  du  23). 


SKANCK  1)1'  28  AVRIL 
Pn'siilj-nce  :  M.  JcLKs   Mokkl 


Nature  et  évolution  de  la  catatonle 

l\ir  M.  Simon',  Paris  .v.  p  ij^f»  2t). 

Discussion 

M.  JuLK)  i)K  Mattos.  Je  félicite  mon  confrère,  le  <ir.  Simon,  de  son  excel- 
lent rapport,  qui  est  un  travail  très  complet,  Ir^s  soigné. 

Je  tombe  d'accord  avec  lui  quand  il  s  oppose  à  la  tendance  de  Kraupelin  à 
dissocier  dans  le  syndrome  catatonique  ce  qui  concerne  l'activité  et  ce  qui  con- 
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cerne  l'ôUit  incMital  des  iiuiljules.  S«»uvenl  v.e\  état,  au  contraire  rlo  ce  qui  seniblo 
découler  «les  aflirmations  de  Kr«»pelin,  expliqua  suflisarnment  les  actions'des  mala- 
des, leur  négativisme.  J'ai  vu  une  malad(M)ffrant  le  syndrome  catatonique,  qui  serr- 
fusîi  pendant  des  mois  à  s(»  nourrir;  tout  dernièrement,  profitant  d'une  améliora- 
tion de  cette  malade,  je  lui  ai  demandé  pourquoi  elle  ne  voulait  pas  autrefois 
prendre  des  aliments.  Klle  m'a  dit:  «Je  me  croyais  morte  et  les  morts  ne  mangent 
pas»».  Voici  un  fait  de  négativisme  bien  et  nettement  expliqué  par  le  délire. 

.VI.  l>ri»R»^::  Le  rapport  du  dr.-Simon  vient  à  son  heure  pour  démontrer  qu'il 
existe  entre  les  doctrines  d«*  Magnan  et  de  Kncpelin  un  désaccord  moindre  qu'on 
ne  le  croit  en  «énéral.  entre  ces  deux  aliénistes  dont  la  méthode  fcmdamentale^est 
la  même  et  consiste  dans  l'étude  clinique  de.  toute  révolution  morbide  des  sujets. 
Le  mot  de  ««lémence  précoces  est  mauvais  et  d  ailleurs  Kra^pelin  ne  le  tient  que  pour 
provisoire:  il  serait  .ivantageusement  remplacé  par  les  termes  de  psychose  hébé- 
plirénique,  catatonique,  etc.  Le  substratum  histopathologique  semble  en  voie  de  .se 
constituer  uràc*-  aux  étud«'s,  encore  en  cours,  de  Ni.ssl,  Alzheinn^r,  Klippel  et  Lher- 
mitte.  Le  pronostic  des  états  catatoniques  doit  se  tirer  surtout,  non  pas  de  la 
«constatation  (b'S  troubles  moteurs,  mais  de  la  considération  des  signes  de  déchéanci» 
mentale,  de  la  mesure  de  la  démence  proprement  dite.  La  question  des  relations 
entre  les  troubN's  intellectuels  et  les  troubles  mot^Mirs  dans  la  catatonie  est  fort 
ilifticile  à  éclairer.  On  peut  admettre  t\\w,  suivant  les  cas,  il  existe  des  rapports 
intimes  d(»  causalité  entre  les  deux;  ou.  au  contraire  une  dissociât!  )n  qu'expîi- 
((ueraient  des  variétés  délocalisation  <lu  processus  morbide  dans  l'écorce  (frontab\ 
rolandi(|U(».  etc.). 

M.  r.vcTKT:  Il  convi<»nt.  à  mon  avis,  d'insister  un  peu,  en  ce  qui  conrernet 
l'anatoniie  pathologique  de  la  démence  précoce,  sur  les  travaux  ijui  ont  vu  le  jour, 
en  France,  sur  la  question.  Je  <iterai  en  particulier  les  mémoires  de  Klippel  et 
Lhermitte  ([ui  portent  sur  un  nombre  respectable  «le  faits  cliniques.  Ces  auteurs 
sont  arrivés  à  constat^T  des  lésions  des  (•cllules  nerveusf's  «le  l'écorce  et  parti«'u. 
lièrerniMif  des  librii]<'s  de  ci-s  r«'Iiuies.  ("<'s(.  d  ailleurs.  Ufh*  (|uestioii  «pii  i-st  i*ncf»n* 
à  rétud<'  et  «jui.  pour  être  «'•iucidée,  récliirne  de  nouvelî«.*s  n'chendies. 

.M.  Hrissatd;  .le  «leinan"i«Tais  à  ajouter  à  l'observation  de  M.  le  dr.  Pact«'t 
«•«'tte  autre  «pie  M.  le  «Ir.  Diile,  d«'  Hennés,  a  luiinéine  ccînslaté  et  décrit  des  lésions 
cellulaires  aiialogu<'s  à  ««'lies  dont  M.  Kli[)jipel  a  parlé.  .Ainsi,  de  toutes  part.-;,  il  sem- 
ble qu(*  la  dénieiiie  précoce  se  (lénage  «onime  un  type  !norbi<le  de  mi«Mix  «mi  ini«*ux 
caractérisé. 

.M.  Kaï'ki-:  La  .MAhoi':  prend  lu  pande  p«»nr  faire  (pn*i«jues  consi«lèrations 
.'lu  sujet  de  sa  eonirnuiiicaiion  annoncé»'  snr  l«'s  lésions  des  cellules  cjirlicales.  Il 
annonce  qu»'  le  matériel  qu  il  altendail  pour  fain-  accompagner  sa  c<)nimunication 
«le  proj«'ctions  n<'  lui  «'si  j>as  ]»ar\«Miu,  (•<•  qui  r«'nipéchera  «le  la  prés«*nler. 

Les  lésions  cérébral )s  dans  les  psych)S'S  d'origine  toxliue 

l'.ir  M.M.  (JiMiKiiT  r.AiJ.KT  «d  LAHi.NKi.  Lavastini:.  l'aris  v.  pan-  loi  . 

Un  cas  d'aphasie  tactile 

l'ar  MM.  IL\vm«ini)  ej  KrKJKH,  Paris. 

Nous  n'avons  pas  trouvé,  dans  la  litttTahinMnéiiicah»,  d'uliser- 
valions  ahsoiiirncMil   analoi^Mics  à  ('(*ll(M'i.  Klle  nous  semble  ron.sli 
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tuer  un  doriiment  important  pour  Ihisloire  des  aphasies;  c'est  pour 
quoi  nous  avons  l'honneur  de  la  communiquer  au  Congrès.  Voici 
les  principaux  détails  de  cette  observation. 

Madame  L.  . .  âgée  de  Hl  ans,  a  toujours  joui  d'une  bonne  santé.  EUo  ses! 
mariée  à  l'âge  de  24  ans,  a  eu  7  enfants  dont  î)  sont  morts  de  méningite.  Les  deux 
enfants  qui  vivent  sont  bien  portants. 

Pas  d'alcoolisme:  elle  est  sobre  et  travailleuse. 

Histoire  de  in  maladie.  Au  oommenremorit  de  février  190(),  la  malade  com- 
mença à  sentir  des  fournnllements  dans  la  main  droite. 

Couturière  de  son  métier,  elle  se  frottait  cbaque  fois  l(»s  mains  quand  les  four- 
millements venaient  la  gêner -dans  son  travail.  Mais  bientôt  le  petit  doigt  s'engour- 
dit et  se  paralysa.  Le  lendemain,  ce  fut  le  tour  de  l'annulaire;  le  surlendem.'un,. 
du  médius  et,  au  bout  de  quelques  jours,  tou.s  les  doigts  de  la  main  droite  étaient 
paralysés  et  la  main  tomba. 

Intiuiète  de  cet  état  d<'  choses,  la  malade  vient  consulter  à  la  Salpêtriére. 
Kn  s'en  retournant  chez  elle,  elle  se  .sent  prise  de  vertige, de  bourdonnements  d'o- 
reille et  d'un  malaise  indétinissable  (jui  alla  en  augmentant  une  fois  rentrw  chez 
elle. 

Apeurée,  elle  va  jusqu'à  l'escalier  pour  appeler  à  son  aide  la  c(mcierge,  mais 
il  lui  est  impossible  de  se  faire  comprendre,  elle  ne  ptmvait  trouver  ses  mois.  Klle 
retourne  dans  sa  chambre  et  attend  jusqu'à  3  heures  de  l'après-midi,  lorsque  sur- 
vient une  amie. 

Klle  est  encore  iucapable  de  causer  avec  sa  visiteuse.  On  fait  chercher  le  mé- 
iltîcin  qui  ne  vient  que  le  lendemain,  lorsfjue  tout  s'était  dissipé  et  (|uc  la  malad»*- 
avait  de  nouveau  retrouvé  l'usage  intelligible  de  sa  [larole.  Ceci  s'était  passé  le 
22  février. 

Pendant  un  temps  encore,  la  malade  eut  un  certain  degré  d'amnésie  j)Our  les 
mots  usuels.  En  pleine  conversation,  ou  avec  son  mari,  un  mot,-  par  ci  par  là,  lui 
manquait. 

Actuellement,  1  mois  '/^  après  son  ictus,  il  ne  reste  plus  rien  de  son  aphasie. 
La  malade  s'explique  parfaitement  bier».  I^a  lecture,  1  écriture  spontanée  et  l'écri 
ture  sous  dictée  s'exéeutent  normalement. 

Etat  actuel.  Monoplégie  de  la  main  droite,  en  voie  «l'amélioration.  Actuelle- 
ment, la  main  u  est  plus  tombante,  la  malade  peut  la  redresser. 

Les  doigts  sont  encore  fléchis,  pourtant  elle  les  remue  dans  tous  les  sens. 
Le  mouvement  est  encore  lent.  Le  pouce  s'opj)ose  à  l'index,  au  médius  et  à  l'an- 
nulaire :  mais  l'indépendance  des  divers  mouvements  fait  encore  défaut.  L'exten- 
sion ou  la  flexion  d'un  iloigt  entraîne  le  mouvement  des  autres  et  l'effort  se  c<»m- 
muniffue  aux  segments  honijlngues  de  la  main  gauche.  La  [jaralysie  est  stricte- 
ment limitée  à  la  main.  Au  niveau  de  l'avant-bras,  mouvements  et  force  sont  nor- 
maux. 

Tous  les  réilexes  tendineux  du  membre  supérieur  droit  sont  exagérés.  .\ 
gauche,  ils  sont  normaux. 

Du  côté  de  l'extrémité  inférieure,  rien  de  particulier. 

Il  n'y  a  ni  siiçne  de  Rabinski,  ni  signe  d'Oppenheim,  ni  trépi<lation  du  pied. 
Le  facial  ne  montre  pas  trace  de  paralysie. 

La  malade  ferme  l'œil  gauche  ou  l'œil  droit  indépendamment  l'un  de  l'autre. 
J^a  langue  est  tirée  en  ligne  droite. 
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Il  n'y  .*!  |)a.*i  (l'aunisie  mi  <rii('riiiai)(>psi«*. 
TduI  »'sI  |ihy.si(ilnjiiqiic  du  rdU»  iU»n  w-iix. 

!^insihilitr.  -  l/cxaim'ii  <1«*  la  s<Misil)iiilr,  |irali(|iir  à  {)]usi«'ur>  n-prisi's,  a  n* 
\('U'  ce  (|iii  siiil  : 

0)  Si nsil,iiifi's  fnfiinns.  liiti'^rit*'  absiilin*  cU*  luus  U's  iiiuilfS  il«'  svioihiiiic 
i'utaiw'*'.  lii's  ini|in*r«M"oiis  laciih-s.  «loulounMiM's  i-t  llicriiiijjiK's  soiil  an>si  liicii  scii- 
lies  sur  la  iiiaiu  ilr(»it<>  «(ik*  sur  la  gauche  II  n'y  a  «{uc  |Miur  li>  s«'uil  ('Xl<'iisif  df> 
siMisatinus  qu'il  rxistr  un  U']h*t  tr^nihUr  Lrs  corrU'»  «l**  \Vi'b«*r  sonl  un  jmmi  |i|ii> 
auraufiis  sur  la  main  ilroirc.  Ainsi  |Miur  avnir  la  stMisalinn  <lu  (-(iiitact  siinultaiu*  d" 
(ItMix  |Hiiiits.  un  iTarli-nitMil  di.'  2  nuu  suflil  |Miur  les  puliK^s  de  la  main  lmuiIi-. 
lanilis  *ju«'  rcs  [ut'UK's  |>arti»'<  l'xij^i'ul,  à  drdilr.  un  «M'arh'nMMil  do  iî  à   1  itun. 

1)  une  niani<';ri'  ::i'*n(''rali'.  la  nioiiit»  radiait*  de  Ja  main  «'sl  {dus  ilêrtMluciiM' 
i|Ui-  la  in(.»itii''  rMl»ilal«>  l.cs  1 1  r<  .<■>  di'  W  idifr  allcimuMil  sur  la  inoilii'  radiale  dr  la 
])aunu>  1  '.  .  (in.  d'i-carlrmcnl,  «Diiirc  >/  nn.  seulement  du  cùti'*  cubital.  Tout  l'avant 
bras  <ln)il  parlicipe  mrore  à  c(îtte  diminution  ju'U  nronnnc«'«  «lu  seuil  exieusif 

Les  erreurs  de  bM-alisation  sunt  aussi  plus  |iniiH)ncées  sur  la  j»artii' ra«lial<' 
<le  la  main,  ("est  ainsi  (ju'un  atloudieuient  du  pnuce  rsl  localisé  sur  l'annulairH 
(Ml  le  petit  dniui  ri  U>h  aKouclieuients  de  l'index  sur  le  médium  tui  l'anmiiain*. 
l'ar  monuMits,  la  maladi-  Incalisi'  ju^ti*.  La  sensibilité  à  la  pressinri  est  <m  |M*n 
émoussér 

///  Srhttthiliti'fi  pfftfiHiths.  Les  vibrali(in>  du  diapason  soûl  un  [mmj  moins  fur 
temt.Mil  senties  dans  la  main  driùte  (|ue  daits  la  uaurht».  i*our  les  <•?  de  l'avant  bra\ 
l'intensité  de  la  s«.[isalion  redevient  normal"-. 

St'fts  ilvH  iilfifinirs:  La  malade  perçoit  lrè>  bi(>n  les  inouveuuMits  passifs  ipi'un 
fait  exé<iifer  à  sis  «loijits.  Klle  sait  si  on  llécbit  ou  si  on  étend  les  doigts  Klle  ^.lit 
«juel  ••st  le  ibii^l  lléclii  nu  éinidu.  CepiMulant.  il  lui  arrive,  jiar  nuuueiits,  île  chu 
fondre  le  petit  diui^t  fi  r.in<iiil.iire  avec  le  médius  uîi  l'index.  La  nuilade  iiiiiti' 
très  bien  les  altitudes  i\ts  d<»iuts  *{*•  la  main  «Iroite  av«r  '•  :!a«icln'  ei  xiceviTsa 
I/rxfinttitioH  des  poids  «'st  nii  |)eii  nioitis  fine  dans  la  main  if»!!!'  'jn«'  «laiis  la  San 
elle;  la  malade  lait  n-pcndaiit  um-  dilb-rence  de  ]'t  i:r. 

EjannH  (il  la  lun  »  i>tiini  .sfrK'nfunsfiiftn .  Onand  on  place  dan'^  la  main  dn»ite 
]iaral\M-e  li«s  «ibjels  b-s  plii^  divers,  l.i  malade  recomiail  parfaitement  bien  leur^ 
fnrmes  l'.lle  lums  dit  si  lidtji'l  es!  n»iiil  iMi  carre,  s'il  est  épais  ou  [dal.  s'il  esl  i^res 
«)U  p«'lil,  s'il  l'si  bumbé  d'un  «ôté  et  creux  de  l'antre.  Kn  consultant  la  liste  de< 
objets  <]in  oui  été  palpé<  par  la  malade,  tm  \erra  que  la  p«-rception  *\*"<  Imis 
dimeiisifilis  des  nbjris  est  parfailemeuj   idiisrrvée. 

Ohjil:  Miiiii    (iniih.  MutH   f/ttitrhr. 

.(■'rst    jH-lil,    j'.n  il'  d«»iirl   df'dan-»,  je 
\u-.  .  .     ,  Lu  dé. 

I      n»'  sai*»  «  e  ijiK-  i-  ixi. 

ll(Uitoii    l'ii    |Mirc«'laiiH'.»("'esl    un  jn'til  obirl  iiui  a  im  b'nd.i,.  ,  ,   . 

...  l^outuil   di-   piiP  el.uih'. 

plai.  a\ec   \  Irons.      '      r  «-si  un  di'.  • 

,     ,("i'>l  rond  d'un  céili'.  aver  un  lond/,.. 
!  lacnn  (Ml  \.'rp'  rond.    ^         ,  .         ,       .       .  i*   ^'^1  ""  tkicou. 

i      plat.  <•  <'sl    fronl,  c  est   un   verre  ' 

l'Le  n'r'st   pas  si   iiro>  (lue  ia  main, 
i       ,  .     .  .      i 

\      c'est  de  Lac  ier  ou  du  \errr.  «est 
Montre  <        ,         .      .  .  ,      ,  .Moutn*. 

I       |»lus     <'pai>     qn  >me     pn'ce    de    ;) 
'      francs. 
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Une  grande  clef. 


'C'est  en  acier»  c'est  plus  long  que^ 
)     ma  main,  c'est  un  manche. —Au  j 
moment,  où  le  pouce  entre  dansl 
l'anneau  :  c'est  des  ciseaux. 


Une  clef. 


Pipe   en   bois  avec  ar-jC'est  gros,  c'est  rugueux,  il  y  a  du( 

mature  en  métal.       j     bois  et  du  métal.  \    ^^^  ""^  ^^^^' 

^   .,,      ,    ,  ,  .  l C'est  lis.se,  c'est  du  métal,  c'est  plus) 

Cuiller  a  dessert  en  me]     .  .  F, 

<     long  que  ma  main.  H 

des  ciseaux  !  \ 


.  .     long  que  ma  main.  Wîne  cuiller. 

[C'est  des 


„  ,  .    C  est  rugueux,  il   v  a  des  angles,/,. 

Morceau  de  sucre  carre.         .         .  ;ï5ucre. 

c  est  plat.  J 


Orange. 

Mouchoir  de  poche. 

Bouchon  de  liège. 
Faux  -  col. 


C'est  gros,  c'est  rond,  c'est  rugueux, 
c'est  dur. 


Orange. 


C  est  mou,  c  est  rugueux,  c  est  pasi,,      ,    . 
J        ,         .  ,  .  '^     {Mouchoir, 

du  coton,  ni  du  papier.  \ 

C'est  un  cigare,  c'est  triangulaire. [Bouchon  de  liège. 


C'est  du  carton. 


Faux  -  col. 


Rondelle  de  verre  gran-   _.    ,    ,,,      ,  .,.      .    ,,. 

,     ,  .     .  )  C  est  plat  des  deux  côtes,  c  est  hsse, 

^  de  comme  un  miroir,       .,,,.. 


de  poche. 


c'est  de  l'acier. 


/Un  miroir  de  poche. 


.(.est  rond,   c  est  plus  gros  qu  un) 
Pot  en  porcelaine  avec\     ,        ,  /, 

*^  ,  ...     .     bouchon,    moins    gros    que    maj  Un  pot  à  pommade. 


couvercle  en  métal. 


I 


Chaînette    à    gros    an- (C'est  en  acier  ou  en  verre,  c'est  unj 


i     dé.  C'est  une  clef. 


Chaînette. 


.Cuiller  en  corne. 

Cuiller  à  moutarde. 
Éponge  mouillée. 


C'est  plus  gros  que  ma  main,  c'est] 

bombé    d'un    côté   et   creux  de | Cuiller  en  corne, 
l'autre.  C'est  en  bois.  \ 

i  C'est  gros  comme  un  crayon,  unJ^   .„      ,  .     , 

i  ...  I tuilier  à  moutarde. 

»     peu  plus  épais.  i 

(C'est  froid,  c'est  humide,  c'est  mou,/ 


/     ce  n'est  pas  un  mouchoir. 


^  Éponge. 


licfHarque.  —  C(»  qu'il  y  a  de  particulièrement  intéressant 
dans  le  cas  présent,  c'est  le  fait  que  non-seulement  la  malade  sait 
indiquer  les  propriétés  moléculaires  des  objets,  tel  que  le  lisse  et 
le  rugueux,  le  dur  et  le  mou,  le  froid  et  le  chaud,  etc..  .  .  elle  sait 
encore  parfaitement  bien  décrire  la  forme  de  l'objet.  L'organe  pal- 
l)ant  transniet  tous  ces  éléments  sensitifs  au  sensorium.  Toutes  les 
impressions,  incitées   par   le.  palper,   arrivent  intégralement  à  la 
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rortitalilé;  là  elles  ne  restent  pas  à  Tétat  de  perceptions  isolées, 
les  diverses  sensations  se  combinent  pour  former  la  notion  de 
rétendue  et  la  notion  encore  plus  complète  de  la  forme. 

La  conservation  do  la  perception  stéréognostique,  faculté  de 
reconnaître  les  trois  dimensi«)ns  des  objets,  est  la  meilleure  ga- 
rantie de  Tintégrité  de  tous  les  centres  sensitifs  et  de  leurs  voies- 
d'association.  11  (*st  d'autant  plus  curieux  de  constater  que  la 
malades  qui  sait  décrire,  jusqu'à  la  dernière,  toutes  les  qualités 
])hysi(iues  de  l'objet,  ne  puisse  i>as  évoquer  le  mot  pour  le  <lési- 
i^ner.  Nous  trouvons  une  symptomatologie  tout  à  fait  analo^ue 
dans  un  trouble  du  lanizajîe  (ju'on  appelle  la  surdité  verbale. 

Le  malade,  frappé  de  surdité  verbale,  entend  toutes  les  mo- 
dulations tonales  du  lan^aue  parlé,  sans  que  les  impressions 
acoustiques  év(»i]lent  cliez  lui  l'imago  auditive  du  mot.  Le  mot 
parlé  est  un  complexus  de  vibrations  sonores,  au  même  titre  que 
Tobjel  palpé  est  un  complexus  de  sensations  ruianées  et  pro- 
fondes. 

Dans  le  cas  d(»  surdité  v(îrbale,  comme  dans  notre  cas,  les 
sensations  parviennent  intégralement  au  sensorium. 

Les  sensations  acoustiques,  comme  les  sensations  de  la  sur- 
face» palpante  d<*  la  main,  |)euvent  s'associer  entre  elles;  les  i)re- 
miéres,  en  st.*  coordonnant  dans  le  temps,  forment  la  perception 
uuisiralc?;  les  secondes,  en  se  groupant  dans  ros|>ac(\  forment 
l'association  stéréognostiqu(\  Là  s'arrête,  dans  les  d(Mix  cas.  i'évo- 
lulitui  associative. 

La  malade  alleinle  dt*  surdité  verbale,  avec  conservation  dr  la 
pcrceptiDU  musicale,  entend  et  compnMid  li^s  mélodif*s,  mais  la 
parole  |)arlée  reste  pour  elle  un  complexus  acousli(iue  sans  signiti- 
cation,  connue  cbez  notre  malade  l'objet  palpé  r(»st(»  un  coni[»le. 
xus  (U'  qualités  pliysicpu's  sans  notion  d'usage.  Dans  les  deux 
cas,  1  associalion  «les  élénients  S(»nsilifs  simple-^  enln*  (Mix  est 
conservée,  mais  ce  qui  est  aboli,  c'est  l'association  avec  la  zone 
<lu  lauizaiie.  L'apbasie  est  le  délicit  comnnni  aux  deux  cas.  Nous 
pouvons  «lonc  parler  d  une  ai»basie  tactile,  au  même*  titre  que 
d'une  apbasie  acousliipie   dans   la   surdité  verhale. 

Lu  \i^\^'),  Wernicke  publie  les  deux  premiers  cas  de»  l'asl- 
liibnuuig  paralysie  psycbitpn»  du  palper.  L(»s  malad<»s  de 
\Vernick(»  n<»  pouvaitMil  pas  nM-omiaîtn»  l(»s  objets  par  le  palpeur, 
quoiepie  les  sensibilit«''s  fnss(Mil  conservées.  .Mais  c(»s  malades  ne» 
recoiuiaissaienl  pas  non  plus  la  forme»  des  objets.  L'associât ie>n 
<l(»s  éléineMits  sensilifs  élail   donc  i\r]i\  compromise  dans  son  pre- 
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mier  degré.  Il  en  est  de  même  du  malade  de  Diibbers  publié  eu 
1897. 

En  consultant  la  liste  des  objets  palpés  par  le  malade  de 
Dubbers,  on  ne  trouve  aucune  réponse  indiquant  la  forme  de 
l'objet;  celles-ci  notent  cependant  les  qualités  moléculaires:  le 
rugueux,  le  lisse,  le  dur  et  le  mou,  l'anguleux  et  l'obtus,  et  c'est 
tout. 

Notre  cas  ne  peut  donc  pas  être  identifié  avec  les  précédents. 
La  faculté  du  palper  est  conservée  chez  notre  malade;  il  ne 
s'agit  donc  pas  dune  paralysie  du  palper,  mais  bien  d'une  apha- 
sie lactile  pure. 

Dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  il  est  assez  difficile 
de  localiser  exactement  la  lésion  en  cause  (troubles  circulatoires 
chroni(iues  probables). 

Comme  d'une  part  la  perception  des  divers  modes  d(»  sensi- 
bilité est  conservée,  de  même  que  la  faculté  de  se  combiner  entre 
eux  pour  créer  la  notion  de  la  forme,  il  faut  admettre  que  les 
centres  sensitifs  et  leurs  voies  d'association  entre  eux  se  trou- 
vent intacts;  et,  comme  d'autre  part  la  malade  est  inca))able 
d'arriver  à  la  notion  de  l'objet  ou  à  son  symbole  linguistique,  il 
est  évident  que  les  voies  qui  relient  le  centre  sensitif  de  la  main 
au  centre  de  la  représentation  optique  ou  au  centre  des  images 
verbales  sont  interrompues. 

11  s'agit  donc  d'une  lésion  sous-corticale  ayant  détruit  les 
voies  <rassociation  entre  le  tissu  moyen  de  la  pariétale  ascendan- 
te et  les  centres  situés  en  arrière  de  cette  région. 

A  new  departure  in  Neurology,  or  an  attempt  at  tbe  solution  of  some  nenrologlcal 


Par  M    Thomas  Logax,  H()rrogat(\ 

Mr.  Président  &  Gentlemen, 

1  entitle  my  paper  «A  new  departure  in  Neurology,  or  an 
attempt  at  the  solution  of  some  neurological  problems»,  and  il  is 
cerebro-spinal,  or  neural,  lymph  sécrétion,  circulation,  and  excré- 
tion, which  is  the  immédiate  subject  of  remark. 

The  spbject  embraced  in  the  above  headiniz  is  a  very  large 
one,  but  bas  not  hitherto  been  given  that  attention  whicli  its  im- 
portance, and  extent,  entitle  it  to,  neither  bas  it  yet  emerged  from 
the  subsidiary  position  of  unimportance  assigned  to  it,  or  per- 
mitted   it  by   the  earlier,  and  even  modem,  observers.  The  inten- 
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tioii,  Ihcroforc,  of  the  tollowiug  rernarks  is  U)  excite,  if  possible, 
a  greater  interest  in  llie  inatter  for  ils  own  sako,  and  to  obtain 
from  it  the  practical  advantages  derival)Ie  from  a  fuller  under- 
standing  uf  ils  true  nieaiiinp  and  iniporl  in  the  maintenance  of 
innervation,  and  as  an  etiological  vehicle  in  tlie  incidence,  and 
spread,  of  disease. 

The  corobro-spinal  fluid  niay  be  said  to  occnpy  every  space, 
and  interspace,  ttiroughout  Ihe  cerebro-spinal  cavity,  not  ocrupied 
by  i>roi)er  nervine  structures,  or  the  non-nervine  éléments  relaled 
to,  or  connecled  with  thèse.  It,  therefore,  occupies  a  position  of 
obliquity  co-extensive  with  i\w  distribution  of  the  systemic  ner- 
vature,  and  its  related  sympathetic  nervous  System,  through  the 
interstices  of  which  it  circulâtes  from  end  to  end,  sometimes  in 
cisterns  —  slovvly,  and  sometimes  in  thinly  attenuated  streams 
-  rapidly,  according  to  the  exigencies  of  biological  hydrostatics, 
and  dynamics. 

Its  sécrétion  may  be  regarded  as  the  resuit  of  capillary  es- 
cape  of  the  liquor  sanguinis,  with  which  its  chemical  composition 
is  almost  identical,  as  the  blood  circulation  traverses  the  meshes 
of  the  pia-mater  on  the  external  surfaces  of  the  brain,  and  cord, 
or  pushes  its  way  through  the  cavities  of  the  latéral,  third,  and 
fourth,  ventricles,  in  the  form  of  the  choroid  plexuses. 

Thèse  latter  fidfd  for  the  central  spaces  of  the  brain  and  cord 
what  th(î  gênerai  pia-mater  fulfils  for  tli(*  sid)ararhnoid,  and  sub- 
dural  spaces,  while  the  fluids  res[>ectiv('ly  secreted  by  them  unité 
and  form  one  common  lluid,  which  circiilati's  to  and  from  through 
certain  communicating  channeis,  or  openings,  namely,  the  foranien 
of  Munro,  the  pineal  gland,  th(»  acjueduct  of  Sylvius,  the  foranien 
of  Mag(*ndie,  and  several  less(»r  o])enings  siluated  in  the  descen- 
iiïnii  cornua  of  the  latéral,  and  the  fourth,  ventricles,  respectively. 
WhiU»  thèse  oi»e!iings  of  communication  atTord  the  means  by 
which  tli(»  régulation  of  pressure  can  be  effeiU'd  within  and  with- 
out  th(»  luain,  and  roni,  it  foilows,  of  uecessity,  that  unless  a 
means  of  escape  for  the  tluid  is  Hso  provided  a  stasis,  and  over 
l>ressure,  ruust  ensue,  and  this  ])rovisioii  \ve  Ihid  to  exist,  in  the 
means  of  p(;ripheral  cintulation  oJ  the  fluid,  and  its  nelease  when, 
and  where,  required  by  a  continuons  system  of  enclosed  -  yet 
open,  s{)ac(»s,  or  a  lymph  vasculature,  conterminous  with  the  sys- 
temic nervous  system  in  ail  its  parts,  aff(;rent  and  efïerent,  or  sen- 
sory  and  motor,  and  symi)athetic. 

'J'his  circulatury    and  excrelinnal   provision  by   which  every 
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exigencv  of  intracranial,  aiid  intraspinal,  pressure  is  met  by,  im- 
médiate re-disposal,  or  absohite  displacement,  of  the  cérébro-spi- 
nal iluid  nécessitâtes  a  belief  in  the  complète  non-existence  of  a 
histological,  and  anatomical,  cerebro-spinal  meningeal  shutsack, 
inasmnch  as  a  doiibly  pervions  space,  in  iinbroken  continuation 
from  the  subarachnoid  and  subdunal  spaces,  respectiveiy,  accom- 
panies  every  nerve,  from  its  exit  from  the  cerebro-spinal  cavity, 
nntil  it  finally  terminâtes  in  the  skin,  the  muscles,  or  the  sympa- 
thetic  System. 

Thus  a  System  of  continuons  circulation,  forwards,  or  back- 
wards,  according  to  the  prevailing  local  and  gênerai  structural 
necessities  of  the  intracrano-spinal  pressure,  can  be  maintaiaed 
by  an  ordered  flow,  due  to  the  opération  of  vital  hydrostatics, 
and  dynamics,  along  Ihelines  otleast  résistance,  and  not  against 
immovable  obstacles,  and  so  the  safety  and  integrity  of  fhe 
great  central  nervous  System  can  be  maintained  by  a  definite 
histological,  and  physiological  means,  and  not  by  accident.  The 
tnith  of  thèse  assertions  is  based  on  such  facts  as,  that  the  inter- 
neurilemmar  spaces  can  be  penetrated  to  some  extent  by  the  inje- 
ction of  fluid  from  within  the  arachnoid  membrane,  but  more  espe- 
cially,  according  to  my  clinical  and  p«ilhological  observations  and 
xperience,  that  ujateries  morbi,  or  viri,  chemical,  and  material,  are 
allovved  to  traverse  thèse  interspaces,  and  are  deposited  at  their  ter- 
minations  in  the  nerv<î  terminais,  causing,  it  may  be,  a  patholo- 
gical  manifestation  there^  in  accordance  with  the  nature  of  the 
virus,  and  the  characler  of  the  nerve  terminal  distribution,  in  the 
skin,  or  muscles  involved,  thus  alcohol,  arsenic,  and  certain  ba- 
cteria,  leave  a  trail,  from  the  centre  to  the  periphery  of  the  ner- 
vous systeuï,  along  the  lines  of  least  résistance,  which  are  hère 
those  in  continuity  with  the  intermeningeal  spaces,  along  the 
nerve  trunks,  fibres,  and  terminais. 

In  this  way  \ve  attain  a.clearer  view  of  thf»  <4iology,  and 
pathology,  of  many  diseases,  and  morbid  phenomena,  such  as 
that  of  metastasis,  which  no  other  means  with  \vhich  1  am  fami- 
liar  will  enable  us  to  do.  1  therefore  in  ail  seriousness  daim  for 
the  practical  outcome  of  the  manner  and  methodof  cerebro-spinal 
fluid  circulation,  and  excrétion,  as  an  aid  to  diagnosis  and  treat- 
ment,  a  position  of  great  im])ortance. 

This  claim  would  be  incomplète,  however,  without  a  brief 
considération  of  the  subject  of  (cerebro-spinal  fluid  excrétion,  aad 
the  nature  of  the  excretory  mechanism. 
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Secrelod  and  circulalod  in  tlie  manner  shortiv  described 
abovo,  tho  'jerebro-spinal  fluid  is  brought  into  contact,  more  or 
less  intimate,  with  every  structure  of  the  nervous  System^  cen- 
tral, and  peripheral,  and  is  constantly  liable  to  movement,  and 
displaceinent,  during  its  progrnss  from  its  source  in  the  pia-mater 
proper,  and  its  choroid  inflexions,  theretore,  it  inust  necessarily 
carry  in  solution,  or  suspension,  whatever  nervine  materiai  is 
shed  into  il  durin«  its  inter-neural  flow,  and  thus  requires  the 
provision  of  outfall  facilitic^s  to  enable  it  to  dispose  of  thtse 
effet(*  inaterials,  and  thereby,  also,  to  be  the  ineans  of  mecha- 
nicnlly  relievins:,  whoti  nocessary,  over  intra-cranial,  and  intra- 
si/Snal  pressure. 

The  i^reat  central  orjxati,  Ifie  brain,  must,  froin  tins  point  of 
view,  be  the  structure  discharKin^ç  the  jçreatest  proportion  of  dis- 
inteiîrated  and  eflete  materiai  into  the  cerebro-spinal  fluid,  and 
}ien(M»  nnist  be  safe^uarded  to  a  proportionately  jireat  exteni, 
and  this  is  found  to  be  the  case,  for  hère  we  (ind  means  of  es- 
capi;  provided  h)  secure  draiiiage  under  ail  possible  coinbinations 
of  circiilalory  circunistances. 

Thus,  at  the  a!il(»rior  aspect  of  the  forebrain,  we  hâve  t\vii» 
Sreal  channels  of  drainage  laid  down  froni  the  latéral  ventricles 
throuuh  tlu»  nlfactory  tracts,  buibs,  nerves,  and  schueiderian  mu- 
<'()sa,  wilh  subsidiary  conneclious  with  the  sub-ar.ichnoid,  and 
snbdural.  sjjaccs,  ami  always  Mh>n»  or  l(»ss  eiji;a.îj:ed  in  the  work 
<»f  pbvsioburiciil  «évacuation. 

l'roui  tli(»  central,  or  niidbrain  a  niosl  «»laborat<»  sysli'Ui  (»f 
draiihme  is  efft'cted  frorn  the  third  ventricle,  throu^h  the  infun- 
dibuluni,  tin*  pituilary  lilaïul,  wilh  which  il  is  encapsuled,  and 
the  niucosa  of  lin»  buccal  cavily,  which  was  einbryonically  pro- 
J(m*1(mI  upwanis  h),  and  indissolubly  united  WMth,  thecerebraj  down- 
ward   projection  of  the  tloor  (»[  tin*  third  ventricle. 

A  free  ])ost(Mi(jr  drainage  is  elTected  throu^h  the  torainen 
niajinuni  into  Ihe  cerebro-spinal  cavity,  externally,  and  the  cen- 
tral canal  (»f  tlu»  cord,  internally,  through  which  the  residuary 
products  of  the  ccr(*bral  wasle,  and  over-[dus  fluid,  are  allowed 
lo  jiravitat(\  or  bc  driven,  alon«,Mh(»  lin(\s  of  least  résistance. 

Tb(»  wh<»l(»  spaccs,  and  inler.si)ac(»s,  of  the  brain,  and  its 
overlyinii;  nieninues,  beinj^  continuons  wilh  (»ach  other,  allow  the 
passait'  of  cerebro-spinal  fluid  to  circulât!»  in  (^'ery  direction  willi- 
in  and  wilhout  the  brain,  and  to  oblain,  whenever  necessary, 
a  fre«»,  but  ii;uarde<l.  (»\'it.  The  pacchionian  bodies  providing  a  se- 


UN  NOUVEAU  POINT  DE  VUE  EN  NEUROLOGIE  543 

ries  oE  safety  valves,  especially  along  the  roof  of  the  skiiU,  where 
drainage  is  not  otherwise  provide  d  for. 

The  posterior  extremity  of  the  cerebro-spinal  canal  is,  in 
our  opinion,  provided  with  a  somewhat  elaborate,  but  intrinsi- 
cally  most  ideally  perfect  system  of  drainage,  effected  by  einbryo- 
nic  metamorphosis,  diiring  the  developrnental  division,  and  diffe- 
rentiation,  of  the  neurenteric  canal  —  the  lumen  of  the  canal 
being  reduced  to  the  dimensions  of  the  filum  terminale  of  the 
cord,  which  remains  porous  to  the  passage  of  cerebro-spinal 
fluid,  tlie  coccigeal  gland  which  acts  as  a  cyatic  réceptacle,  or 
lyinph  heart,  and  a  séries  of  «modified  sweat  glands»  encircling, 
the  postero-lateral  aspect  of  the  anus,  and  of  ductiform  outlets 
within  the  anus. 

Besides  thèse  particular  exits  for  superabun  dant,  and  efïeie 
cerebro-spinal  fluid,  a  great  gênerai  System  of  excrétion,  or  drai- 
nage, is  provided  through  the  sweat  glands,  situated,  more  or 
less  plentifuUy,  over  the  entire  surface  of  the  skin,  and  acting 
individually,  and  collectively,  accordingly  as  the  necessity  for 
the  action  is  local  or  gênerai,  the  fluid  reaching  thèse  glands, 
along  the  interneurilemmar  spaces  of  the  nerve  trunks,  fibres 
and  fibrals,  where  the  terminal  fibrals  which  reach  the  glands 
pour  their  surrounding  cerebro-spinal  *fluid  into  their  substance, 
lo  be  finally  excreted,  through  their  ducts,  on  the  outer  surface 
of  the  skin. 

When  ail  thèse  particular,  and  gênerai,  exits,  from  any  cau- 
se, pathological  or  otherwise,  become  unavailable,  and  when  the 
cerebro-spinal  fluid  is  driven  along  the  remaining  lines  of  least 
résistance,  it  is,  of  histological  necessity,  compelled  to  find  its 
way  along  the  motor  nervature,  local  or  gênerai,  according  to 
excretional  necessity,  into  the  substance  of  the  muscle,  or  mus- 
cles, there  to  set  up,  it  may  be,  a  pathological  process  which 
may  lead  to  the  production  of  a  definite  disease,  such,  for  exani- 
ple,  as  rheumatism. 

Thèse  arrangements,  in  short,  constitule  the  cerebro-spinal 
fluid  drainage  system,  except  wiiere  it  escapes  into  the  neigh- 
bouring  sympathetic  nervous  system,  and  where,  if  it  be  septic, 
pathogenic  processes  of  a  far  reaching  character  may  be  initia- 
ted,  and  evolved,  more  especially  in  the  way  of  structural,  and 
viscéral,  disease. 

It  will  thus,  if  thèse  observations  be  true,  be  seen  by  those 
who    are    bold    enough    to    take   up  the  subject  with  a  view  to 
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test  ils  worth,  Ihat  oar  estiinate  ot  it  is  warranled,  on  auato- 
inical,  hislological  and  pliysiolof^ical  groiinds,  and  if  so,  that  it 
is  fraiiglit  with  practical  hearings  on  Ihc  progress  of  inedicine, 
and  surgorv,  and  is  bound  to  become  an  instrument  by  which 
the  incidence,  and  évolution,  ot  niany  very  obscure  neural  pa- 
thological  probleins  may  be  rendered  niuch  clearer,  and  indi- 
cations for  their  treatinont,  curalive,  and  anieliorative,  be  more 
scientifically  secured. 

Moreover,  such  traumatic,  or  inorbid,  incidents  as  «the 
sponlaneous  escape  of  cerebro-spinal  fluid  froin  the  nasal»,  and 
other  «passages»,  and  the  incidence  of  herpetic  vesiculation  of 
Ihe  skin,  and  eruplive  cutaneous  phenomena  generally,  find  a 
physiological,  and,  therefore,  nalural  and  true,  explanation,  on 
Unes  deterinined  by  anatomical,  and  histological,  continuity  of 
structures  and,  what  \ve  may  legitimately  call,  a  circulatory  vas- 
culaturtî. 

I  may  say,  in  conclusion,  that  this  is  but  a  portion  of  a 
nuich  larger  subject,  the  full  détails  of  which  I  hope  to  hâve  an 
early  opporlunity  of  suhmitting  to  the  criticism  of  iny  professio- 
nal  brethren,  in  sériai  or  book  form,  and  that  it  is  introductory 
to  the  exploration  of  a  région  of  n<niral  pathology,  and  therapeii- 
tics,  almost  altogether  untouched  by  scientific  research,  which 
is  bound  in  Ihe  future  to  yeld  results,  both  scientific,  and  pra- 
ctical, of  lh(»  i^reatest  value,  because  by  the  pi»rfect  workiniî  of 
Ibis  System  of  neural  lymph  S(M*n?tion,  circulation,  and  excn»- 
tion,  many  of  the  diseases  of  Ihe  nervous  syslem,  as  wt^ll  as  of 
the  so-called  non-nervous  structures  of  the  body,  are,  and  will 
be,  obvialcd,  ami  their  tn^itmcMit,  wIkmi  they  do  occur,  deterini- 
ned on  lines  truly  scientilic,  b«»iuiî  bas<.Ml  ou  thoso  of  histolosy. 
and  physioloi^^y. 

DiscrsMuN 

M.  Hi'(;h  Patrick:  Tlio  liy|)ntliosis  «'imm-iihTl  hy  Dr.  Lnnaii  is  oxtn'iin'lv 
irigcnious  iiot  to  say  slarfling.  Il  nmsfilutos  such  au  innuvation  ^hi-  î  »  «!i-icu.-»^ 
it  in  détail  is  absolutt^ly  impossible.  Hiit.  1  fcll  iinpollt'd  lo  roinark  that  1  think  that 
it  was  «luo  t(»  Ihis  scclinii  tu  pr^^soiit  some  (nichMici»  in  sii[)jK»ri  of  assertions  so  raili- 
cal  Jis  lo  ho  i^rally  n*vohiliouary.  Dr.  l,()y[ari  has  riol  nilduc'-l  a  ^^iiiL'ii» 
fact  (»l)S<'rved  by  hinis».'lf  or  hy  othcrs  to  support  a  hypolhesis  t«>taM\'  .U  \  n 
riann*  witti  what  wc  suppns»»  to  b(^  our  presiMit  knowleili;.- of  tli'»  n'»rvous  systt'm  : 
a  hypi»tli('sis  whirh,  if  pruven  to  h*^  \nu\  woulil  ri?ally  nn'nlutioniz?  th"  phy- 
sioh)i;y   and   pathoh)uy    of   tlu^   nervous   systeni. 

M.  L.wviiKXi'K:  It  wouhl  ho  a  pity  if  lliis  important  and  orighial  papor 
should  pass  withtnit  crilirism  and   witlioiit  notire.  I  considcT  tho  difticulty  in  tlio 
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way  is  to  estahlish  the  fact  tliat  the  ventriclos  of  tlio  brain,  rhe  (UTohrospi- 
nal  canal  conimunicate  and  tliat  in  tlioso  spacos  a  <"irciilafion  is  îîi.'iintiinod. 
In  the  arterial  and  venons  ciriMilation  wtî  liavo  tho  hcart  priraarily  rcsnonsiblo 
for  the  circiilatijori  o(  the  blood,  assistod  by  the  miisf  nlar  cont  oi  tho  arterics 
and  the  elastic  coat.  Is  there  any  beart  which'carries  on  similar  a<:irriiI.*ifion  in 
the  nervous  systom?  If  this  circulation  can  bo  osta!)lisbed  it  rruist  rovolulio- 
nize  anatomy,  pbysiology,  pathologv  and  troatinoni,  and  its  rosulls  \vi!I  be 
very  far  reaching. 

M.  RirTHERFORD  :  Iii  supporl  of  Dr.  Logan's  papor,  I  ihink  that  the 
enlargenients  of  the  sacral  gland  and  the  gland  of  the  neck  are  point  to  a 
neural-lymph  circulation,  wlien  this  lymph -fluid  stasis  is  carried  by  inflaniinatory 
change. 

L'hémisphère  gauche  d'un  apha^i^ue  moteur  sans  agraphie, 
sans  surdité  ni  cécité  verbales 

(Kvamen  d*sronp"s  ynirro^i^opiyjn^'^  srrit'f't  au  nnt^n  <h  innjrrtlons} 
Par  M.  MagalhAks  Lkmos,  Oporto. 

.  Lo  cerveau  que  nous  allons  examiner  en  coupes  sériées  vient 
d'un  malade- dont  j'ai  présenté  l'observ^ation  clinique  au  Conjurés 
international  de  Paris  (1900). 

Cette  observation  a  eu  riionneur  (Tuue  discussion  très  aima- 
blement soulevée  par  M.  le  prof.  Brissaud,  et  à  laciuelle  ont  pris 
part  MM.  Déjerine,  Pierre  Marie,  Thomas  et  Fernand   Bernheim. 

C  est  pour  répondre  à  ([uel([ues  objections  ([ui  m'ont  été  fai- 
tes que  je  reprends  ce  sujet. 

Je  ne  voudrais  pas  répéter  ce  quiî  j'ai  dit;  mais  pour  que 
l'examen  des  coupes  ne  soit  pas  stérile,  il  m?  semble  nécessaire 
de  rappeler,  d'ores  et  déjà,  les  symptômes  observés  peu'lint  la  vie, 
ce  que  je  ferai  le  plus  rapid(Mnent  possible. 

Le  malade,  nn  vieillard  d<»  78  ans.  s'est  subilenient  alïaissé  avec  perte  de 
connaissance  par  deux  fois,  et  à  deux  jours  d'intervalle.  Il  a  toujours  récupén'' 
as.sez  vite  ses  seus;  mais  la  prf^niière  attaque  lui  a  fait  perdre  un  certain  nombre 
de  mots;  et  sou  vocabulaire  ainsi  réduit  s'est  encore  restreint  davantage  avec  la 
deuxième  attaque.  (Vest  alors  qu'on  l'a  interné  à  l'Hùpital  du  Comte  d<'  Ferreira, 
et  voici  l'état  de  son  langage  à  cette,  époque  : 

Parole  ttpontanér.  —  Son  vocabulaire  est  rédiiit.  Dans  tout  ci^  (lu'il  nous 
raconte,  il  y  a  des  péripbrases  d.îstinées  à  combler  les  vi<les  des  m  >ts  qu'il  a  per- 
dus, surtout  les  noms  propres  et  les  substantifs,  il  emploie  un  mot  p:)ur  un  autre 
d*une  façon  défectueuse,  en  le  détournant  «le  son  sens  îparapbasie»,  et  forme  des 
mots  nouveaux  complètement  incompréluMisible^  (jargonapbasie).  Il  ne  peut  pas 
dire,  sur  ma  demande,  les  noms  de  quelques  ot)jets  vulgaires,  comme  lenrol  (drapu 
toeUha  (serviette), /e/^'O  nnoucboir),  radeha  {cliaise\  rr/o/yio  i montre),  ^/^ua  (eau», 
etc.,  que  je  lui  mets  sous  les  yeux  et  dont  il  connaît  cependant  les  usages.  Mais  il 
réussit  après  quelque  bésitation  à  trouver  les  noms  chape u  icbapeau),  ehave  ^clef',. 
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braço  ibras),  pe  ipiedi,  etc.,  que  (railleurs  il  articule  d'une  façon  suffisamment 
intelligible. 

Jl  a  donc  une  afihévnc  incomplète,  partielle. 

Parole  répétée.  —  Il  ne  peut  pas  répéter  les  mots  lençol  (dr^p)  et  totUha  iser 
viettei,  quand  je  les  prononce  devant  lui,  malgré  mou  insistance,  et  il  s'en  impa- 
tiente. Mai.*»  il  arrive  à  répéter  agita  (eau  ,  eadeira  (cliaise),  etc. 

Donc,  la  parole  en  écho  n'est  [)as  complètement  conservée,  c'est-à-dire  que 
les  images  verbales  auditives  n'actionnent  pas  toujours  d'une  façon  efficace  le  cen- 
tre de  la  pan>le  articulée. 

Parole  d'aprh  la  lecture. —  Il  s'est  toujours  refusé  obstinément  à  lire  à  baute 
voix,  disant  qu'il  ne  pouvait  pas. 

Chant.  —  Je  ne  l'ai  jamais  entendu  ni  chanter  ni  fredonner. 

J'as  de  surdité  rerhale. 

Pas  de  cécité  rerhale  ni  {isi/rhique.      , 

Pas  d'afi rapide. 

On  voit,  en  face  de  cette  symptomatologie,  que  des  quatre  fonctions  qui  cons- 
tituent la  faculté  du  langage,  une  seule  est  touchée — et  elle  est  partiellement  abolie 
—  c'est  l'articulation  des  mots. 

(.'et  état  d<*  choses  a  persisté  sans  aucune  nioditication  notable  jusqu'au  mo- 
ment du  décès,  qui  a  eu  lieu  par  bémorrhagie  cérébrale. 

Autopsir 

Cerre.an.  —  Lt-.s  artères  rérébrales  sont  athéromaieuses.  surtout  la  basilaire 
«M  la  sylvienne  gauche. 

Lhétnisphèrr  droit  pré.s<'nt('  une  récente  bémorrhagie,  cause  imuiédiate  de  la 
mort,  ot  qui  occu'pe  la  partie  cxtrrne  du  juilamen.  La  substance  ct»rlicale  est  macro- 
^(•opiqu^Mll(Mlt  indrniiie. 

Dans  rh<ihi*^}1tin  ijdvthr.  (jij  (oustalc  i:n  tout  jxMit  foyer  de  raiiiollisîîiMiiHn 
(•onliiié  dans  |r  pied  de  la  troisième  circonvolulion  frontale,  (?t  qui  ne  l'intéress»' 
pas  niéiiie  dans  sa  totalité.  11  <îst.  «'ii  cfTct,  npttement  délimité:  on  arrière  par  le 
sillon  prérolandi^iur,  tpii  le  sè[)ar('  de  la  fr«MitaIe  ascendante;  en  avant  par  la  hran- 
<Im'  ascendante  (h»  la  srissur«^  de*  l^ylvius,  fjui  h*  sépare  ilu  cap;  et  en  bas  par  c  Mto 
scissure.  Kn  haut,  la  lésion  n'arrive  ]»as  jusqu'au  sillon  frontal  inférieur,  elle  s'ar- 
rête à  une  oTlaine  distance. 

Nous  allons  voir  dans  la  plioto^irapliie  de  l'héniisphère  le  siè::e  et  l'étendut» 
<le  la  lésion.  H  faut  renian|uer  que  le  raiiioUis.sement  était  partiellement  caché  par 
la  eirronvolution  lenij)orale  et  par  la  frontale  ascendante. 

La  région  envahie  par  le  ramollissement  tranchait  du  premier  coup  par  .ses 
raractèri's  extérieurs  bien  cnnnus:  elle  était  réduite  de  volume,  alTaissée,  rétractée. 
mollasse  et  un  peu  jaunàfr»». 

L'étude  microsc(q)i(jue  du  pied  de  la  troisième  circonvolution  frontale  a  été 
faite  <lans  une  série  de  coupes  systématiquement  colorées,  tantôt  par  le  carmin 
jiour  l'examen  de  cellules,  tantôt  par  la  méthode  de  Pal  pour  l'examen  des  fais- 
ceaux. 

Les  cellules  nerveuses  sont  altérées  tlans  la  région  du  ramollissement.  Klles 
ne  présentent  pres<|ue  pins  de  prolongements,  sont  petites,  ratatinées  et  pour  la 
jilujiarl  en  \oie  d«'  déuénéresceiice  granuh^-graisseuse,  atrophiées  ou  disparues. 
.Mais   cette   lésion,   malgré  son   intensité  macroscoj>i(jue.  n'a  pas  détruit  toutes  les 
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•cellules  corticales  de  la  région  atteinte;  et  comme,  de  plus,  une  partie  du  pied  de 
la  troisième  frontale  avait  été  respectée  par  le  ramollissement,  il  s'en  suit  que, 
■chez  notre  malade,  les  cellules  nerveuses  du  champ  de  Broca  persistaient,  en  grand 
nombre,  intactes. 

Le  ramollissement  cortical  qui  est  la  lésion  primitive,  et  de  beaucoup  la  plus 
importante,  entraîna  la  dégénérescence  de  quelques  libres  nerveuses  de  la  sub- 
stance blanche  sous-corticale,  recohnaissablesà  leur  décoloration  en  coupes  traitées 
par  la  méthode  de  Pal. 

Des  morceaux  des  circonvolutions,  pris  en  différents  points  (partie  postérieure 
<ie  la  première  temporale,  pli  courbe,  pied  de  la  deuxième  frontale,  partie  inférieure 
■de  la  frontale  ascendante,  cap),  nous  ont  montré  que  les  cellules  corticales  étaient 
partout  intactes,  sauf  quelques  altérations  dues  à  l'involution  sénile. 

Après  îivoir  fait  cet. exposa  au  Coiij;rès  de  Paris,  iioas  nous 
y  sommes  résumé  de  la  façon  suivante: 

«Nous  avons  une  aphasie  motrice  incomplète,  à  l'état  isolé, 
sans  agrapliie,  sans  cécité  ou  surdité  verbales,  sans  aucun  trouble 
-appréciable  sensitif  ou  moteur;  et,  d'autre  part,  une  lésion  corti- 
cale unique  d'étendue  minime,  un  ramollissement  jaune  nettement 
confiné  dans  le  pied  de  la  cir  :onvôlution  de  Broca  et  qui  Ta  dé- 
truite en  partie,  sans  empiétement  de  cette  lésion  sur  les  régions 
voisines    .  . 

«Notre  cas,  qui  sur  ce  point  nous  semble  assez  démonstratif, 
prouve  que  la  destruction  partielle  du  champ  de  Broca  n'entraîne 
pas  toujours  Tagraphie  à  la  suite  de  l'aphasie  motrice,  et  qu'elle 
peut  produire  uniquement  la  perte  incomplète  de  l'articulation  des 
mots,  c'est-cï-dire  l'aphasie  motrice  isolée.» 

Cela  veut  dire,  avons-nous  ajouté  en  manière  de  conclusion: 

1.»  Que  le  centre  moteur  graphique  fonctionne  indépendam- 
ment de  l'intégrité  auatomique  du  centre  moteur  de  1  articulation; 

2y  Que  les  aphasies  pures  ne  résultent  pas  toujours  d'une 
lésion  siégeant  en  dehors  des  centres  du  langage;  et,  tout  particu- 
lièrement, ([ue  l'aphémie  isolée  n'est  pas  le  privilège  exclusif  de 
la  section  du  faisceau  pédiculo-frontal  inférieur  gauche. 

Voilà  les  lésions  que  nous  avons  décrites,  il  y  a  six  ans,  au 
Congrès  de  Paris,  et  les  conclusions  que  nous  y  avons  posées. 
Maintenant  nous  allons  passer  à  l'examen  des  coupes  sériées,  qui 
ultérieurement  ont  été  faites  à  Berlin,  dans  le  laboratoire  de  M. 
0.  Vogt,  avec  une  rare  obligeance. 

L  hémisphère  gauche  a  été  coupé  en  trois  morceaux.  Dans  le  premier  mor- 
ceau ou  a  fait  une  séiie  de  380  coupes  vertico  transversales,  dans  le  second  mor- 
ceau une  série  de  470  coupes,  et  dans  le  troisième  njorceau  une  dernière  série  de 
60  coupes. 
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/-•»■  morceau.  Lobe  occipital.  Coupe  I  à  3S0. 

Tout  à  fait  en  arrière,  nous  trouvons  un  {çrand  foyer  (pii  a  détruit  une  partie 
du  cunéu3  ainsi  que  les  lobes  lingual  et  fusifornie. 

Dans  la  coupe  240  la  cavité  ventriculaire  se  présente  sous  l'aspect  d'une 
fente,  recourbée  en  dedans,  qui  coiffe  le  fond  de  la  scissure  calcarine. 

Dans  ci^fte  coupe  nous  tniuvons  la  continuation  du  foyer  du  liniçual  et  du 
fusifonne,  ainsi  que  le  coninu^ncemenl  d'un  foyer  dans  le  forceps  major  du  corps 
calleux.  Dans  celte  coupe,  comme  du  reste  dans  celles  qui  lui  sont  postérieures, 
nous  trouvons  une  dégénén^scence  dans  le  forrepfi  minor,  le  ta[)etum  et  la  couche 
sagittahî  interne. 

Dans  les  coujies  suivantes  le  foyer  du  corps  calleux  s'étend  de  plus  eu  plus 
et  «létruit  tout  le  bourrelet;  le  foyer  du  lingual  et  du  fusifonne  atteint  presque  le 
ventricule,  détruisant  toute  la  parti**  ventrale  ile-t  couches  sagittales  interne  et  ex 
t<»rMe. 

Dans  la  coupe  271  nous  trouvons  toujours  le  foyi?r  du  lingual  et  du  fusifornie, 
la  dégénérescence  très  étendue  du  forrppi  major,  du  tap?tuni,  et  de  la  partie  ventrale 
de  la  couche  sagittale  i  iterne  D>'  plus,  à  la  partie  supérieure  et  externe  de  la 
substance  blanche  centrale,  nous  voyons  le  commencement  d'un  foyer,  qui  s'étend 
jusqu'à  la  couche  sagittale  externe,  au  mom'.mt  où  elle  se  recourbe  en  haut  du 
ventricub». 

;?«'  morceau — Coupe  1  à  470. 

Le  foyjT  postérieur  se  continu;*  dans  le  lobe  lingual  et  la  circonvolution  de 
l'hippocampe. 

La  coU])e  ,51  présente,  en  plus  de  ce  foyer  et  de  la  dégénérescence  du  laix*- 
tum  et  de  la  couche  sagittale  iulernt?,  «jue  nous  avons  déjà  vue  dans  les  coupes  du 
morceau  précédent,  un  nouveau  foyer  (jui  a  détruit  la  circonvolution  supramargi- 
nale.  A  côté  de  ce  foy»'r,  et  séparé  d<»  lui  seubMnent  par  un  étroit  ruban  de  tibres 
dé^énérét's,  nuus  trouvons  un  grand  foyer  ({ui  a  cou|)é  à  ce  niveau  [>n^sijue  louîc*s 
les  libres  «le  proj(M:tion  et  qui  s'arrête  à  très  pc.i  «h*  di.stanc».^  du  ventricule  Les  *  ^ 
au  moins  iWs  lil»n»s  du  <:orps  calleux  <îI  le  slralurn  sub(\illosuin  sont  dégénérés. 

Coupe  l()(f.  Le  corps  calliMix  est  dégénéré  dans  ses  Y.,  inférieurs,  b*  fais- 
c<»au  sous-callcuv  dans  s.i  toi.ilité.  La  capsule  itilcrne  est  dégénérée  dans  la  par- 
tie située  latér.Ueinent  aux  -'  .  supérieurs  de  la  couche  o|)li(jue.  Au  même  niveau. 
el  se  conimuiint  un  j»eu  plus  bas,  s»*  trouve  u  i  •  dénénérescirnc.e  dans  la  capsule 
externe  et  la  capsule  exlrè:ne.  Lt»>;  foyers  du  lin:; ni  et  de  la  circonvolution  del'hip- 
pocarnp»;  se  contiinient.  ainsi  que  la  dégénérescence  du  tapetum  et  de  la  couche 
saiîiltale  inlerm'.  Kniiii,  on  peur  voir  une  dégénérescenc»:  dans  la  partie  interne  du 
corps  genouillé  latéral  et  «lans  le  corps  :;enouillé  médical. 

•  Coupe  1*0  Dv'g 'néresc'Mic  »  y\\\\A  I  hippocampe,  ia  limbria,le  ^yrus  fu<ifor- 
mi*,  le  tap 'tutn,  la  coueli»  si^iMale  interne  L:i  déirénérj'sciMUMî  dans  le  corps  cal- 
leux et  le  faisceau  sous-callfMix  est  la  même  (jue  dans  la  <!oupe  précétlente.  La  par- 
tie m  lyejiîi  •  (1  •  l:i  capsiiN'  interne  presenlc  une  déj^énérescence.  Kn  plus  de  la  ilé- 
uénérr'scence  i\d\\<  les  cap-^ules  externe  et  extrême,  nous  trouvons  le  commence- 
ment diin  foyer  à  ce  niveau.  L"  faiscMu  d  Arnold  «partie  ventrale  du  segment 
sous  lenticulaire  de  la  capsuh' interne  de  Déjerine)est  en  partie  dégénéré.  Sur  cette 
ioupe.  nous  pouvons  voir  le  commencement  d'ini  foyer  dans  la  circonvolution 
frontale  as<;endant(î,  un  petit  foyer  dans  le  noyau  caudé,  un  autre  dans  la  partie 
dorsale  de  la  zone  rétictilée. enfin  nu  quatrième  foyer  dans  la  partie  laléro-V(»ntrale 

«le  la  couche  optique. 
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Coupe  140  D<''génér<?scence  dans  la  circonvolution  (le  rfjippooampe,  le  lobo  fu- 
sifonne,  le  tapetuin,  lu  couche  sagittale  interne,  la  capsule  interne,  le  corps  cal- 
Jeux,  le  faisceau  sous-calleux  et  la  partie  supérieure  de  la  zone  réticulée.  Le  foyer 
dans  les  capsules  externe  et  extrême  s'est  agrandi.  Le  foyer  de  la  partie  latéro- 
ventrale  de  la  couche  optique  s'éfend  davantage  au  noyau  ventral:  et  on  voit  un  nou- 
veau foyer  dans  le  noyau  niêdial.  Enlin,  il  y  a  un  troisième  foyer  au  commence- 
ment de  la  substance  ni}<ra. 

Coupe  1^20.  Nous  voyons  un  reste  de  foyer  dans  la  capsuli»  exierne,  un  pe- 
fit  foyer  dans  le  pulamen  et  de  nombreux  petits  foyers  «lans  le  noyau  caudé.  Nous 
trouvons  dos  dégénérescences  dans  la  partie  ventrale  du  corps  calleu.x,  le  faisceau 
sous-calleux,  la  partie  médiane  de  la  couche  optique,  la  partie  externe  du  pied,  la 
partie  ventrale  des  capsules  externe  et  extrême  et  le  tapetum. 

Coupe  240.  La  partie  ventrale  dégénérée  du  corps  calleux  est  devenue  plus 
étroite  Le  faisceau  souscalleux  est  toujours  complèteinent  dégénéré.  Petits  foyers 
-«ians  le  noyau  caudé  et  le  putamen.  Reste  de  foyer  dans  la  partie  dorsale  delà  zone 
réticulée. 

Coupe  ,'iOO.  Dégénérescence  dans  la  partie  ventrale  du  corps  calleux,  dans 
le  faisceau  sous-calleux  et  dans  la  substance  blanche  non  différenciée  à  la  hauteur 
de  la  troisième  frontale.  Nombreux  petits  foyers  dans  le  noyau  caudé  et  le  pu- 
tamen. 

Coupe  4Ô0.  Hydrcjcéphalie  interne.  Dégénérescence  dans  le  stratum  subcal- 
losum  et  la  partie  interne  de  la  couche  du  corps  calleux. 

3^  morceau  —  P(Me  frontal.  Coupe  1  à  160. 

Dans  les  coupes  les  plus  postérieures,  on  voit  dans  la  substance  blanche,  à 
peu  près  à  la  hauteur  de  la  troisième  frontale,  de  petits  îlots  disséminés  où  les  fi- 
bres sont  moins  colorées. 

Voilà  ce  ([lie  les  coupes  nous  mollirent.  Aux  lésions  décrites 
dans  notre  communication  au  Congrès  de  Paris,  nous  avons  donc 
à  ajouter  beaucoup  de  lésions  nouvelles.  Il  s*agit  maintenant 
d'examiner  si  ces  lésions  nous  obligent  à  modifier  les  conclusions 
de  notre  premier  travail.  Mais,  avant  de  mettre  les  lésions  en 
face  des  symptômes,  nous  allons  soulever  une  question  préalable 
—  celle  du  diagnostic  —  ;  sans  pouvoir  nous  y  appesantir  dans  ce 
moment,  nous  le  ferons  ailleurs. 

Kst-ce  bien  une  apbasie  motrice  dont  il  s'agit?  Sera-ce  plutôt 
une  aphasie  amnésique  ou  une  paraphasie?  Aurions-nous  affaire 
à  une  combinaison  de  tous  ces  troubles? 

Nous  touchons  là  à  un  des  sujets  le  moins  élucidés  des  apha- 
sies.   Sans  vouloir  nous  engager  dans  une   discussion  qui  nous    • 
écarterait  de  notre  but,  il  nous  semble  cependant  pouvoir  affirmer 
que  chez  notre  malade  il  ne  s'agit  nullement  d'une  aphasie  amné- 
sique pure,  parce  que  l'émission  du  langage  était  troublée. 

Il  nous  semble  aussi  pouvoir  dire  qu'il  n'avait  pas  non  plus 
une  païaidiasie  pure,  parce  qu'il  n'était  pas  un  verbeux,  un  loquace. 
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un  prolixe;  et  surtout  parce  qu'où  ne  trouvait  pas  chez  lui,  comme 
note  prédominante,  cette  incohérence  spéciale,  ijui  vient  du  défaut 
de  l'adaptation  de  l'idée  à  la  parole,  et  qui  caractérise  la  para- 
phasie.  Contrairement  à  ce  (ju'on  voit  chez  les  paraphasiques,  le 
plus  souvent  notre  malade  «savait  distinguer  dans  son  vocabu- 
laire restreint  et  enn)loyer  d'une  façon  très  juste  les  mots  dont  il 
avait  conservé  la  iihre  disposition»,  ce  qui  apf>artient  plutôt  aux 
aphasiques  moteurs.  Uref,  nous  pensons  que  le  fond  de  son  trou- 
ble est  bien  une  aphasie  motrice.  Nous  rapp<dons  encore  une  fois 
(|u'il  ne  pouvait  pas  articuler  tous  les  mnts. 

Mais  pour  arriver  à  cette  conclusion  nous  avons  plus  et  pén- 
étre mieux  qu'une  synq^tomatolo^ie  ikmi  précise  -ce  sont  les 
lésions  révélées  par  l'examen  comphM  du  cerveau,  qui  donnent 
la   main   aux    symptômes  pour  apijuyer  ce  diagnostic 

Comme  nous  l'avons  vu,  ces  lésions  sont  corticales  ou  super- 
ficielles et  sous-corlicales  ou  profond(»s.  Dans  les  premières  nous 
trouvons  h»  foyer  de  ramoHissem(Mit  de  la  face  interne  du  lobe 
occipital:  mais  ccMte  lésion,  s(»  trouvant  en  dehors  de  la  zone  du 
langage»,  n'a  rien  à  voir  avec  h»  syndrome»  aphasique.  Ktant  don- 
nés son  étendue  et  son  siège,  on  pouvait  s'attendre  à  une  hémi- 
anopsie  homonyme*  latérale  <lrôit(\  que  nous  n'avons  pas  constatée. 
Il  est  vrai  (|ue  ce  phénomènt»,  en  général,  demande  à  être  recher- 
ché, et  que  nous  n'av(»ns  pas  fait  Texamen  du  champ  visu»»l  par 
l(»  camfumèlre,  \)i\V(i'  ([ue  ri<'n  n'appela  notre  attention  de  ce 
côté. 

Cette  lésion  (l<*  la  corlicaiilé  occipitale  inlcim*  a  éié  suivio  de 
la  (légénén»sc(»nce  iVuwo  ])arlie  (U'i^  radialions  o])li(jncs,  d(»s  tihres 
calleuses  et  du  corj>s  genouillé  externe,  qu'on  \w  saurait  pas  non 
plus  accns(M'  cb»  produire  les  troubles  aphasiques. 

Le»  faisceau  loniiiludinal  su])érieur.  le  faisceau  longitudinal 
inférieur  (M  le  faisceau  occipilo-frontal  sont  dégénérés.  T/irnpor- 
lance  de  ces  longues  voies  associatives  surtout  des  ])nMnières.' 
dans  la  fonction  du  langage  ne  peut  pas  être  mise»  (»n  dout(\  et 
bMir  altération  doit  jouer  un  rôle  très  iîtiporlant  dans  la  |)rodu- 
ction  des  troubles  a|)basi(pies,  <pi'il  faut,  cependant,  se  gru'der 
d'exaL'énM"  en  détriment  du  rôle  des  centres  des  iniag«»s.  Dans 
l'étude  (b's  trembles  associatifs  du  langage,  et  eîi  atlcMidant  la  san- 
ction anatoniicfue  d'uiK»  symptoniatologie,  ({ui  pour  le  moment  (»st 
plutôt  bypothéti<[ii(\  on  <*onnnettrait,  ce  me»  siMnble.  une  gr(»sse 
faute»  e»n  oubliant  volontiers  le»s  i)héno?nènes  nue'léaires,  i»lus  ou 
moins  ap|)uyés  sur  ranate)niie  )»alboIogi(pie. 
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Ceci  posé,  il  faut  dire  que  les  troubles  aphasiques  accusés 
par  notre  malade  différaient,  dans  leur  ensemble  et  dans  leur  note 
prédominante,  de  ceux  qu'on  prête  à  l'interruption  de  la  voie 
acousticophonétique;  et  dans  ce  cas  on  ne  peut  pas  les  rattacher 
tous,  de  force  et  quand  même,  à  cette  lésion. 

La  voie  opto-phonétique  devait  aussi  être  altérée,  puisque  le 
malade  se  refusait  à  lire  à  haute  voix,  en  disant  qu'il  ne  pouvait 
plus. 

Nous  avons  encore  la  dégénérescence  do  quelques  fibres  du 
faisceau  podiculo-frontal  inférieur.  La  lésion  de  ce  faisceau,  qui 
contient  les  fibres  de  projection  du  pied  de  la  troisième  circonvo- 
lution frontale,  est  de  la  plus  grande  importance,  car  tous  les  au- 
teurs s'accordent  à  penser  qu'elle  est  suffisante  pour  produire 
l'aphasie  motrice,  et  quelques-uns  affirment  qu'elle  est  nécessaire 
cl  l'aphasie  motrice  pure.  Mais  cette  lésion,  étant  secondaire  au 
ramollissement  cortical  du  champ  de  Firoca,  nous  pouvons  l'éli- 
miner comme  cause  de  l'aphasie. 

Parmi  le  grand  nombre  de  foyers  que  nous  venons  de  voir 
dans  les  coupes,  il  y  a  seulement  un  tout  petit  foyer  qui  a  inté- 
ressé un  peu  la'capsule  interne;  outre  cela,  elle  ne  montre  aucune 
lésion  primaire.  Par  conséquent,  et  comme  d'ailleurs  le  disent  M. 
et  M»"''  Vogt  dans  la  description  qu'ils  nous  ont  donnée  des  cou- 
pes, nous  pouvons  exclure  la  conclusion  que?  le  syndrome  aphasi- 
que soit  basé  sur  une  lésion  intra-capsulaire. 

Il  nous  reste  encore  le  ramollissement  du  champ  de  Broea 
qui  est  dune  interprétation  relativement  aisée  et  précise.  Puisque 
les  lésions  de  la  substance  blanche»  —  soit  des  fibres  d'association, 
soit  des  fibres  de  projection —que  nous  avons  trouvées  dans  les 
coupes  ne  peuvent  pas  expliquer  tous  les  troubles  aphasiques,  il 
faut  les  mettre  au  moins  en  partie  sur  le  compte  de  la  lésion  du 
centre  de  Broca,  qui  est  la  seule  lésion  corticale  que  nous  avons 
dans  la  zone  du  langage.  Kt  ce  n'est  pas  là  une  violence.  Avec  la 
destruction  partielle  du  champ  de  Broca,  centre  des  images  mo- 
trices d'articulation,  nous  avons  une  aphasie  motrice  partielle. 
Rien  de  plus  logicfue.  T^a  destruction  partielle  de  l'organe  restreint 
sa  fonction. 

Une  conclusion  dérive  encore  de  cette  lésion  conjuguée  avec 
les  symptômes:  Puiscfue  notre  malade  continuait  à  écrire  après 
sa  maladie  comme  avant,  il  semble  certain  qu'il  n'écrivait  pas 
av^ec  le  pied  de  la  troisième  circonvolution  frontale  gauche;  car, 
dans  ce  cas,  et  connue  M.  Brissaud  l'a  fait  remarquer,  il  est  aussi 
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dans  la  Ionique  dos  rliosos,  ([u'il  devait  avoir  une  agiaphie  par- 
ti(»llr»  en  niènie  leni])S  (pTil  avait  une*  aphémie  [)artielle. 

I /aphasie»  anuiésicpie  observée  dans  le  nïalade  est  d'une  inler- 
l)rétation  plus  difficile,  sur  laepielle  les  avis  sont  très  partagés. 

Kn  sonnne,  <lans  la  conceiJlion  de  noire  cas  clinique  il  faut 
tenir.  c.onii)t(»  d(»  tout(»s  les  lésions  -  superficielles  et  profondes -- 
que  Texanien  du  cerveau  nous  a  révélées  dans  la  zone  du  langage, 
et  ([ui  (Ml  (léfinilif  donnent  une  explication  assez  satisfaisante  des 
troubles  de  la  i>arol<*  articulée,  observés  pendant  la  vie.  Kn  même 
tenii>s  (pie  le  malade  avait  son  vocabulaire  réduit  i»ar  h»  fait  de 
la  lésion  du  c(»nlre  de  l>ro(  a      d  personne  ne  saurait  être  autorisé 

à    dire   (pi'il  s'agit  là   d'ui.(»  simple  coïncidenee nous  avons  vu 

qu'il  avait  aussi  un  ]>eu  cb.'  parapbasie,  ainsi  que  des  troubles  de 
la  répétition  (»t  de  la  lecture  à  bault»  voix  qui  peuvent  être  expli- 
qués par  les  lésions  des  voies  associatives,  où  se  trouvent  les 
libn^s  (pii  rallient  le  centre  de  Brocha  av(M;  le  centre  de  Wernicke 
et  le  pli  courbe. 

La  >svmplomatoloîîi(»,  dans  sa  complexité,  malgré  son  appa- 
rence, tenait  essentielK^menl  de  ces  deux  lésions  constati^es  dans 
les  cou[)es.  Mais  les  troubles  produits  |)ar  la  lésion  corticale*  étaient 
tellement  ])rédominants.  (pie  les  lésions  sous-corticales  n'avaient 
l)as  pu  s(»  faire  jour,  «l'une*  fa(;on  n(»tte,  par  la  syirïptomatologie 
qu'on  lui  prête  -  para]»hasie  av(M-  lojiorrbée.  Cette  interprétation, 
établi(»  sur  l'élude  coniplc'le  du  cerveau,  a  un*»  base  anat<unique 
])lus  \i\r\i('  (pie  celle  ([ue  nous  avons  apporl('*(»  au  ('ontzrès  de  Paris; 
et  de  ce  fait  iioire  |»robl(''me  cjinifpie  s(»  trouve  mieux  posé,  et,  il 
me  s(Mrd)le,  plus  satisfactoirenuMit  résolu;  mais  elb»  ne  cbang(?  rien 
d'essentiel  aux  conclusions  d(»  noire  pnMiiier  travail. 

SKANCK    \n     -2:)   AVIML 
l'r.'si<l('ii<«' :   MM.    IÎAYMo\i>,  HiossAli»  <M  ('H()(•(^ 

Bien  Boa  et  Cbarlos  Richet 

M.    OsiWMi     i)i<'S(Mil<'    un    l.'l«''i;ramm«'    (!«'    M.    ('Ii:irl«»6    mdi'**    s»ir    la 
<:oi»Jir<iin!.'aliuii    do   M.    llouby,   discutôo   dans   la    sraïuc   aiit«''ri«'nr\  et  <»ù  il  pn»- 
tt»«t<'  rdiiln-  It'N  aflinnatinns  (!(»  notr**  ruiifrcrc  d'Alu'T. 

La  paranoïa  légitime  ;  son  origine  et  sa  nature 

Par  M.  Dii'ijK,  I*aris.    l^f  tcxt»*  n'a  pas  ôlé  remis  . 
I)l^(•rssnl^■ 
.Ni.     I  .V(  TI.T      .^i    j'ai    l>i:'ii    ((triijtii^    1«*    n'riiai<pial)ie    rapprit    <!••    M.    !Ui 
pr«'',  la  paraimïa  cniiiprcinl  la   patlmlniiii'   ^«''ijéraU*   t'»uk'  «'iilièr»',  si  l'un  eu  excepte 
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la  paralysie  générale,  les  agénésies  congénitales,  les  délires  toxiques  et  les  troubles 
mentaux  liés  aux  névroses. 

Je   l'î  ^félicite   d'avoir   déployé   autant   de   talent   dans   l'exposition   d'une 
cause  aussi  confuse  et  aussi  ingrate.  Je  vois  que  ce  qu'il  désignr?   sous  le  nom 
d'état    paranoïaque    constitue    ce    que    nous    appelons    en    France    prédisposi 
tion     héréditaire     ou  acquise  à  délirer.  Je  vois  d'autre  part  qu»;,  pour  créer 
des  formes  de   paranoïa,    l'oa  prend   une  idée  délirante  prédominaiiti?,  comme 
l'idée   de   grandeur,   l'idée   de  jalousie,   ou   l'idée   religieuse,   et   je  me   demande 
si   l'exist^rce    d'un   symptôme    dans   un   état   pathologique   suffit    à   constituer 
une    maladie     Je    crois    que   l'introduction    de    la   paranoïa    dans    la    cliiii^;ne 
mentale  ne  contribuera  pas  à  éclaircir  une  science  encore  aussi  confuse,  j'es- 
time   que   la   terminologie   française  de   délire   religieux,   délire    hypochondria 
que,  de  mégalomanie,  de  délire  de  persécution,  donne  à  l'esprit  une  notion  plus 
claire    des   choses    que   les   diverses   formes   de   la   paranoïa   et   tl'une   taron 
générale  je  ne  vois  aucun  avantage  à  se  servir  de  termes  nouveaux  (pii  ne 
répondent  pas  à  la  découverte  de  faits  nouveaux  et  qu'il  y  a  toujours    intérêt 
en  toutes  choses  à  éviter  ce  qui  ne  peut  qu'engendrer  la  confusion,  car,  pour  moi, 
la  vérité  sortira  toujours  plutôt  d'une  erreur  clairement  exprimée   'ni«î  de  la 
confusion. 

M.  DuPRÉ  (Le   texte   n'a  pas   été   remis). 

M.  Pactîît:  (Le  texte  n'a  pas  été  remis). 

M.  Julio  DE  Mattos:  (Le  texte   n'a  pas  été   remis). 

M.  Hu(;h  t.  Patrick:  Assurodly  it  is  not  for  me  to  crificise  the  com- 
munication of  Mr.  le  Docteur  Dupré  because  obviously  he  knows  much  more  about 
the  snbjec^.  Ihan  I  do.  But  it  does  seem  to  me  (if  I  understood  correctly) 
that  hi.s  comparison  beiween  the  brain  of  the  paranoiac  and  a  heart  congé 
nitally  déformer'  is  hardly  tenable.  We  hâve  congénital  malformations  of  the 
heart  which  give  rise  to  symptoms  and  those  which  do  not.  Likewise  we 
hâve  congénital  anomalies  of  cérébral  structure  causing  symptoms  and  ano- 
malies causing  no  symptoms,  accidentally  discovered  on  the  post-mortem  table. 
Thèse  rardiac  and  cérébral  deformities  are  entirely  and  logically  comparn- 
ble.  Huf.  suçh  congénital  gross  lésions  hâve  nothing  to  do  with  paranoïa. 
If  Mr.  Dupré  wishes  to  com[)are  the  paranoiac  brain  with  a  cardiac  condition 
it  should  ralher  be  with  the  unstable  heart,  disturbed  in  function,  i)ut  not 
in  structure  —  so  far  as  we  know. 

in  sonu  individuals  the  mechanism  of  cardiac  control  is  congenitally 
in  unstablr  equilibrium,  as  is  the  brain  of  the  paranoiac.  A  very  slight 
ascertainabh  or  an  indiscoverable  cause  serves  to  induce  tachycnrdia,  brady- 
caidia  or  irregulàrity,  a  dîsorder  which  may  remain  permanent.  This  mifjlit. 
be  compared  to  the  vicions  mental  action  of  the  paranoia'!,  existÎFig  by  virtue 
of   ari   intellectual   mechanism   in  unstable   equilibrium. 

La  paranoïa  légitime;  son  origine  et  nature 

Par  MM.  Afraxio  Peixuto  et  Juliano  More^ra,  Rio  de  Janeiro  (v.  page  72). 

Discussion 

M.   Ji'Lio    DE    Mattos  :    Le    nipj)orl    du    dr.    Moreiia    est    trop    mince 
pour  l'étendue  et  la  complexité  du  sujet:  il  ne  traite  pas  les  questions,  il  les 

XV  c.  I.  M.  —  Nti  noi  (.(.It  ^^ 
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écarte.  Ainsi  sur  les  rapports  entre  la  paranoia  et  la  dégénérescenœ  il  ne  dit 
pas  un  mol  et  ii  ne  traite  la  question  du  diagnostic  différeiiti  •!  "iiro  la  pa- 
ranoïa l/»gitime  et  non  légitime  qu'en  dix    lignes  d'affirmations    snns  nr^^uves. 

La  théorie  proposée  par  le  dr.  Moreira  est  tout  à  fait  inacceptable.. 

La  paranoïa,  dit-il,  est  une  anomalie  devenant  lentement  ime  in:'îidio 
Q««ille  est  cotte  anomalie?  11  répond:  Tautophilie  originelle  cjui  fîxist'i*  ch.^z 
tous  les  h(  mmes  dans  leur  enfance.  Mais  pourquoi  (•'^tte  anorïialie  ooinni'ini' 
et  bflnahî  devient-clhî  parfois  une  maladie?  A  cause,  dit-il,  du  ;nani|u»> 
dïdufiition  et  de  culture.  C'est  donc  aux  soins  de  nos  parents  et  le  nos  mal 
très    que    nous   sommes   redevables   de    n'être   pas   des   paranoïaquf^s! 

Mais   11   arrive   que   parmi    plusieurs   enfants   issus    de    la    même    souche' 
et  élevés  ù  peu  près  de  la  même  façon,   un  seul  devient  paranoïaque.   Coin 
ment  expliquer  ce   fait?   Parfois   môme   il   arrive  que  l'enfant  devenu  paranoïa- 
que  est  celui   qui   a   reçu   plus  d'instruction,   qui   est  le   plus   culte. 

M.  le  rapporteur  parle  de  la  vie  de  luttes  dans  laquelle  nous  vivons, 
peut-être  pour  interpréter  les  faits  d»»  ce  genre.  Mais  tout  le  monde  sait  qu'il 
est  impossible  la  plupart  des  fois  d'invoquer  des  causes  occasionnelles  pour  ex- 
pliquer l'apparition  de  la  paranoïa,  et  qu'on  peut  devenir  p:iranoï.\'|ue  en 
menant  une  vie  tranquille,  facile,  sans  luttes.  D'ailleurs,  les  fenunes,  qui  n'ont 
])as  de  lattes  à  soutenir,  sont  précisément  celles  qui  deviennent  plus  fréquemment 
})aranoïaques. 

M.  Pactkt  :  M.  Moreira  a  peut-être  trop  généralisé  en  disant  jue  l'^v. 
fait  rentrer  dans  la  paranoïa  tous  les  délires  toxiques,  mais  il  est  iiien  certniu 
qu'en  France  des  cas  de  ce  genre,  des  cas  de  confusion  mentab»,  y  ont  été 
englobés. 

La  discussioi;  actuelle  montre  bien  la  confusion  qui  règ-ie  eficore  partout 
au    sujet    du    sens    qu'il    faiit    donner    au  terme  de  paranoïa. 

Je  suis  heureux  de  voir  que  M.  Moreira  a  nettement  is!)lé  du  i;roup«- 
d»'S  paranoïas  une  forme  cléliranle  rpii  a  déjà  été  «lifïéronciée  ei  nett«Mnent  décrite 
par  .1.  Falret,  s(ms  le  nom  de  délfre  de  jxTséculion  des  persécutés  persécuteurs, 
de  paranoïas  une  forme  délirante  qui  a  déjà  été  différenciée  er  .•leîtcni'nt 
décrite  par  .1  Falret,  sous  U^  nom  de  délire  de  persécution  des  j)ers;''i-nté> 
peisécu  leurs 

M.  Rovujhi  :  Donianda  al  Kap.  quale  concelto  vnole  sosîiîiiir..'  a 
<ju«'lJo  délia  (Ui^rfimuionc  clie  fu  c<.)si  ijolenleiiiente  st»sl'Mmlo  in  I.:i!i-î.  d.i 
Lond)roso. 

.\ninietto  (Ile  <i  sia  esa^erato  in  (jnaNlie  caso:  ma  ru'îlo  s^^t.^  atluale 
délia  xieiiza  bisoi^na  ainmellenî  cIk»  per  eredilà,.  per  alcolisnio,  vi  sono  in- 
divifliii  che  iiascniio  mn  s|»(.'ria]i  alterazioni  cortirali  clie  daniio  pnj  le  siti- 
dronie    délia   ])aranoia. 

M    Jn.iANo  Mokkiiia:    {Lo  texte  lia  pa^  été  retiiis\ 

De  rioQuence  de  la  section  expérimentale  de  la  racine  postérieure  sur  l'état 

du  ganglion  spinal 

Par  MM.  .Ii:an  Hi:nz  et  .Ikax-Ciiaklks  Hm  x,  Paris. 


Depuis  les  preniièros    expériences  de   Waller,   do  nombreux 
travaux  ont   éi<''  i)i:!)li!''rs   fendant  à  nous   faire  connaître  IMnfhion- 
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ce  exercée  par  la  section  de  la  racine  postérieure  sur  Tétat  his- 
tologiqae  du  ganglion  spinal  correspondant.  Mais  à  l'heure  actuel- 
lé,  en  présence  des  contradictions  qui  existent  entre  les  conclu- 
sions des  différents  auteurs,  il  est  impossible  encore  de  considé- 
rer aucun  point  de  la  question  comme  définitivement  éclairci. 

Waller  en  1851,  après  avoir  coupé  la  2^  racine  cervicale  pos- 
térieure chez  le  chat,  sacrifiant  l'animal  au  bout  de  10,  12,  30  et 
60  jours,  concluait  que,  lorsque  l'opération  avait  été  pratiquée 
dans  de  bonnes  conditions,  le  bout  ganglionnaire  de  la  racine 
et  le  ganglion    lui-même  restaient  indemnes  de    toute  altération. 

Mêmes  constatations  de  Bidder  ('),  en  1865,  sur  des  animaux 
sacrifiés  au  bout  de  5  mois. 

Vegas  (0,  en  1883,  et  Joseph  (^),  en  1887,  trouvaient,  au 
bout  de  6  et  8  semaines,  le  ganglion  intact.  D'après  le  dernier 
auteur,  il  existait  quelques  rares  fibres  dégénérées  dans  le  bout, 
ganglionnaire  de  la  racine.    • 

Singer  et  Mûnzer  ('*),  en  1890,  chez  de  jeunes  chats  et  chiens, 
trouvèrent  au  bout  de  4  semaines  les  rapports  cellulaires  nor- 
maux. 

Lugaro  (*),  en  1896,  conclut  d'une  série  d'expériences  que 
la  section  du  nerf  périphérique  provoquait  de  graves  lésions  et 
la  disparition  môme  de  cellules  ganglionnaires;  mais  qu'après 
la  section  de  la  racine  postérieure  les  ganglions  examinés  au 
bout  de  8,  12,  30  et  40  jours  ne  présentaient  aucune  altération. 
Ces  faits  furent  confirmés  par  Van  Gehuchten  et  par  Nissl. 

Bonne  {^),  chez  6  chiens  examinés  après  8,  30,  42,  64,  80 
et  106  jours,  trouva  les  cellules  des  ganglions  saines,  sauf  dans 
un  cas  où  il  existait  de  très  légères  lésions  inflammatoires.  Il 
nota  certaines  altérations  des  corps  cellulaires  qui,  selon  lui, 
étaient  dus  à  l'action  des  réactifs. 

Anderson  ("),  en  1902,  ne  trouva  non  plus  aucune  modifica- 
tion après  51  et  119  jours. 

La  mèitie  année,  par  contre,  Bumm  (^),  sectionnant  la  2*"  ra- 


(')  BiDDKR.    Archiv  fur  Anatomie,  i>^5. 

f)  Vegas.     \L\x\  Hcitrag  ziir  Anat.  und  Phys.  der  Spinalganglion.  Dissert.  Mûiichcn.  i883. 

(')■  Joseph.     Virchovv's  Archiv,  1887,  p.  119. 

(♦)  Singer  cl  Minzeu.     ncnkschrifl  O.  Kaiserl.  Akadcmie  Wicn.  1890. 
(•)     Lugaro.    Rivista  di  patolog.  ncrvosa  e  mentale,  1896,  p.  .}57. 

(•)  Bonne.    Rcclierchcs  sur  les  éléments  centrifuges  des  racines  postérieures     ThoseLyon, 
i8q('v97. 

(')  Anderson.     Journ.  of  physiolopy.  1902,  p.  499. 

l'j  Bumm.     Sitzungsberichie  d.  Gesellschaft  fur  Morpli.  und  Physiol.  in  Mmichcn,   1902. 
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cine  cerv^icale  cliez  un  jeune  chat  de  14  jours,  et  le  sacrifiant  4 
mois  pillas  tard,  nota  une  raréfaction  cellulaire  dans  tout  le  gan- 
glion, mais  particulièrement  intense  au  pôle  médullaire,  près  du 
bord  dorsal.  Les  cellules  absentes  étaient  remplacées  par  du 
tissu  conjonctif.  Dans  le  bout  de  la  racine  tenant  au  ganglion, 
les  gaines  do  myéline  étaient  partiellement  atrophiées  et  moins 
colo  râbles. 

Un  travail  de  Kleist  (*),  en  1903,  est  venu  confirmer  les  cons- 
tatations précédentes.  Chez  4  animaux,  Kleist  vérifia  l'état  des 
ganglions  par  la  méthode  de  Nissl,  3  et  6  mois  après  la  section 
des  racines  postérieures.  Il  constata  que  des  lésions  de  chrojnato- 
lyse  apparaissaient  dès  le  5^  jour  après  l'opération,  chroma- 
tolyse  fine  ou  en  amas,  totale  dans  toutes  les  cellules  malades; 
plus  rarement,  il  vit  Tordination  fusiforme  de  ces  éléments  et  la 
vacuolisation.  Au  bout  de  15  jours,  la  chromatolyse  tendait  à  di- 
minuer, mais  on  pouvait  voir  déjà  quelques  éléments  cellulaires 
ratatinés. 

A  4  mois,  la  chromatolyse  avait  presque  disparu,  mais  beau- 
coup de  cellules  se  montraient  atrophiées,  les  unes  partiellement, 
les  autres  complètement.  Un  sixième  des  cellules  environ  avaient 
disparu,  particulièrement  au  pôle  médullaire  et  sur  le  bord  dor- 
sal. Les  cellules  atteintes  étaient  principalement  de  grosses  cellu- 
les et,  selon  Kleist,  munies  d'un  seul  prolongement,  se  dirigeant 
vers  la  moelle  ])ar  la  racine  postérieure,  sans  prolongement  pé- 
ri])liériqu(^  l)n  tissu  conjonctif  pauvre  en  noyaux  s'étendait  à  la 
place  des  cellules  disparues,  et  Tensemble  du  ganglion  apparais- 
sait cornnK*  légèrement  réduit.  De  i>lus,  un  certain  nombre  de 
fibres  u(M*veuses  étaient  dépourvues  de  myélintî  au  pôle  médul- 
laire; toutes,  ]>ar  contre,  étaient   normales  au  pôle    périphérique. 

Pres(iue  sininltaiiément,  Koester  {-}  i)0ursuivnit  les  mêmes 
éludes  sur  un  nombre  plus  considérable  d'animaux.  Les  gan- 
glions racbidi<uis,  fixés  au  Van  (K'huchten,  étaient  colorés  par  la 
méthod(*  (le  Nissl.  fontrairement  à  ce  qu'avait  vu  Kleist,  Koester 
ne  trouva  jamais  aux  ;5'\  7.3,  HO  et  40'  jours,  de  difjérrnce 
appréciable  entre»  le  ganglion  du  côté  opéré  et  le  canirlion  sain.  Des 
deux  côtés,  il  (existait  en  nombre  comparable  ([uelques  cellules 
anorinah^s.  Le  début  des  lésions  véritables  doit  être  fixé  au  S' 
mots,  épo(}ue  où  se  remarque  pour  la  première  fois  la  diminution 


('•  Ki.Eisi.  \ircli()\\'>  Ar^liiv  f.  patli.  Aiut.   igo.j.  cl  I)i>Nert.  Hcrlin.  ujt/^v 
I  j  KciLsiKK    /lir  l'l)yvi(,i..i;ic  Jcr  Sp  riîiljiaiiglici).  Loipz  ^.  \>iO\. 
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générale  de  la  grandeur  des  cellules  et  Vatrophie  d'un  petit  nom- 
bre d'eutre  elles.  Cette  atrophie  augmente  lentement  jusqu'au 
200-  jour,  puis  reste  jusqu'au  320*,  date  ultime  à  laquelle 
Koester  a  gardé  vivant  le  dernier  animal  opéré.  On  constate  alors 
dans  tout  le  ganglion,  manifestement  diminué  de  volume,  des 
cellules  irrégulières  à  contour  dentelé,  mais  dont  la  structure 
fine  est  restée  normale;  d'autres  également  en  voie  d'atrophie  et 
surcolorées;  en  général,  un'3  augmentation  du  pigment  d'autant 
plus  marquée  que  l'opération  était  plus  éloignée;  enfin,  certaines 
cellules  avaient  disparu,  remplacées  par  d'épaisses  *  couronnes 
conjonctives  ou  par  des  amas  nucléaires,  plus  tard  par  du  tissu 
conjonctif  dense  avec  des  noyaux  allongés.  Ces  travées  con- 
jonctives glissaient  entre  les  éléments  nerveux  normaux,  lesquels 
restaient  toujours  en  nombre  considérable. 

Il  n'existait  aucune  localisation  spéciale  de  ces  lésions  qui 
restent  diffuses  dans  tout  le  ganglion.  Koester  déclare  qu'il  y 
avait,  au  point  de  vue  de  l'intensité  des  dégénérescences,  de  gran- 
des différences  individuelles  à  des  dates  comparables,  et  cela 
dans  une  même  espèce  animale. 

Au  Marchi  il  a  pu  suivre  la  dégénérescence  rétrograde  de  la 
racine  jusque  dans  le  ganglion. 

En  résumé,  les  conclusions  de  Koester  confirment  celles  de 
Kleist,  au  moins  en  ce  qui  est  des  atrophies  et  disparitions  cellu- 
laires tardives.  Ils  se  séparent  seulement  sur  ce  point  que,  selon 
Koester,  il  n'existe  pas  de  localisation  spéciale  de  ces  altérations 
au  pôle  médullaire  du  ganglion.  Tous  deux  sont  d'accord  pour 
admettre  que  les  aute^irs  qui  les  ont  précédés  nont  pas  constaté 
ces  mêmes  lésions,  par  suite  de  la  trop  faible  durée  de  survie  de 
leurs  animaux. 

Comme  on  le  verra,  nos  expériences  personnelles,  dans  les- 
quelles la  survie  des  animaux  a  dépassé  sensiblement  celle  des 
animaux  de  Koester,  nous  ont  conduits  à  des  résultats  tout  à  fait 
différents.  Notre  but  initial  avait,  été  de  rechercher  si  la  section 
des  racines  postérieures  pouvait  déterminer  des  altérations  du 
côté  des  nerfs  cutanés  correspondants  (*),  niais  à  chaque  autopsie 
nous  avons  prélevé  avec  soin  les  ganglions  rachidiens  faisant 
suite  à  la  racine  sectionnée,  ainsi  que  les  ganglions  symétrique- 
ment opposés.  Nous  avons  pu  constater  dans  tous  les  cas  que  le 


1  )  J.  Ch.  Roux  et^J.  Hkiiz.  Soc.  biologie,  24  décembre  1904,  8  juillcl  igo5. 
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ganglion  était  resté  loin  du  champ  opératoire  et  des  adhérences 
consécutives. 

Nos  constatations  s'appuient  sur  Texamen  histologique  des 
ganglions  droits  et  gauches  de  7  chats  adultes,  sacrifiés  respecti- 
vement au  bout  de  77,  98,  242,  247,  252,  338  et  382  jours.  Une 
partie  de  ces  ganglir)ns  a  été  fixée  à  l'alcool  faible,  incluse  à  la 
paraffine,  et  colorée  par  la  méthode  de  Nissl  ou  Thématéine.  L'au- 
tre partie  a  été  fixée  selon  la  méthode  de  Thomas  par  un  mé- 
lange à  parties  égales  d'une  solution  concentrée  de  sublimé  et 
d'acide  osmique  au  *'io:).  Le  ganglion,  après  être  resté  48  heu- 
res dans  cette  solution,  était  lavé  -àvac  soin,  et  coloré  en  masse 
l)ar  un  séjour  d'un  mois  dans  le  picrocarmin  vieux.  Cette  der- 
nière méthode  nous  a  doimé  des  résultats  particulièrement  bons, 
en  nous  [)ermettant  de  juger  sur  les  mêmes  préparations,  non 
seulement  des  altérations  (cellulaires,  mais  aussi  de  celles  des 
gaines  de  myéline. 

D'une  manière  générale,  nous  n'avons  jamais  constaté  de  ré- 
duction du  volume  total  du  ganglion  du  côté  opéré.  Pour  ce  qui 
est  des  altérations  fixes  delà  structure  cellulaire,  telles  que  Kleist 
les  a  décrites,  fious  ne  les  avons  pas,  non  plus  que  Koester,  re- 
trouvées sur  no.«  préparations  au  Nissl.  Nous  partageons  l'avis 
de  TiuMuas  et  Hauser  (^)  que*  cette  méthode  ne  peut  pas  fournir, 
l)0ur  1(»  ganglion  spinal,  de  résultats  aussi  concluants  que  jiour  le 
cerveau  ou  la  moelle.  11  existe  en  eff(»l,  disiMit  ces  auteurs,  plu- 
sieurs lyj>es  c(Mlulaires  dans  h*  «angliou  avec  d(»  nombreuses  for- 
mes (le  transition,  et  pour  un  même»  ty[)e  les  éléuKMits  chromati- 
(jues  peuvent  différer  en  ordination,  diuKMisiou,  coloration.  Il  est 
souvcmt  difficile  de  din*  s'il  y  a  ou  non  cliromatolys(\  Marinesco 
reconnaît  aussi  (pie  l'asi^M-t  de  la  cellule  ganglionnaire  est  rare- 
ment normal  chez  l'adulte.  Koester  déclare  qu'il  est  assez  fréquent 
d(*  rencontnM'  physiologi([ueuient  un  certain  nombre  de  cellules 
on  état  de  chromatolyse  fine  ou  épaisse,  avec  \r  noyau  excentri- 
(pie  ou  surcoloré.  Aussi  ni»  pensons-nous  pas  (pi'il  faille  attacher 
l)(\'ui(H)up  d'imporlancc*  à  ces  altérations  tixes,  d'autant  plus  qu'il 
nous  a  été  impossible  de  relever,  à  ce  point  de  vue,  de  différence 
(Mitre  les  deux  cotés. 

Quant  aux  lésions  de  la  forme  inèm(»  de  la  cellule,  il  est  cer- 
laineuKMit  plus  aisé  de  les  étudier  sur  les  cou[)es  (»olorées  au  car- 


l'i  Am»rk   rnt»iA>    cl    G     H.vrsKH.  Lc>   al!ciati<.n>    du   gani^lion   nichidien  chez  le>  labeti- 
riue*».  NouN.  Iconogr.  de  la  Salpclrioro.  u/o^    N"  3. 
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min.  Le  ratatinement,  rirrégularité  de  contour,  l'atrophie  de  la 
cellule  sont  des  lésions  d'une  grande  valeur,  à  la  condition  que, 
comme  le  fait  remarquer  Koester  à  juste  titre,  la  capsule  soit 
restée  appliquée  sur  le  corps  cellulaire,  la  présence  d'un  es- 
pace vide  péricellulaire  étant  toujours  due  à  un  artifice  de 
préparation. 

La  constatation  d'un  épaississement  ou  d'une  proliféra- 
tion capsulaire  mérite  également  d'être  retenue  comme  une 
lésion  importante.  Mais,  malgré  une  étude  attentive,  nous  n'a- 
vons pu  retrouver  sur  nos  préparations,  même  sur  celles  du 
chat  sacrifié  au  bout  de  382  jours,  ni  l'atrophie  cellulaire,  ni  au- 
cune modification  de  la  capsule,  à  plus  forte  raison  aucune  zone 
de  raréfaction,  de  dépeuplement  cellulaire.  Le  tissu  interstitiel  nous 
a  également  toujours  paru  normal,  sans  amas  nucléaires,  sans  tra- 
vées fibreuses.  Par  contre,  sur  es  coupes  longitudinales  au  car- 
min osmique,  il  était  aisé  de  voir,  du  côté  opéré,  de  nombreuses 
fibres  à  myéline  en  voie  de  dégénérescence  vvallérienne  avancée, 
avec  fragmentation  de  la  gaine,  ou  formation  de  boules  de  diffé- 
rentes grosseurs  éparses  en  différents  points  du  trajet  de  la  gaine 
disparue. 

La  présence  de  ces  fibres  dégénérées,  témoin  certain  de  la 
lésion    radiculaire,  contrastait  n:anière       p  us  nette  avec 

l'intégrité  des  cellules  ganglionnaires. 

Ces  préparations  furent  soumises  à  l'examen  de  notre  ami  le 
dr.  André  Thomas.  Notre  maître  le  prof.  Déjerine,  dans  le  labora- 
toire duquel  ces  études  avaient  été  poursuivies,  voulut  bien  éga- 
lement nous  donner  son  impression  sur  ce  point,  et  leur  opinion 
fut  bien  qu'il  était  impossible  de  relever  une  différence  nette  en- 
tre l'état  des  cellules  du  côté^ opéré  et  du  côté  témoin. 

Nous  croyons  donc  pouvoir  affirmer  que  les  lésions  d'atro- 
phie et  de  raréfaction  cellulaires  tardives,  décrites  par  Kleist  et 
par  Koester,  ne  peuvent  être  considérées  comme  constantes,  étant 
donné  Vétat  d'intégrité  constaté  par  nous  dans  les  ganglions  spi- 
naux, de  3  à  13  mois  après  la  section  des  racines  postérieures 
correspondantes.  La  seule  lésion  nettement  relevée  par  nous  a  été 
la  dégénérescence  ^wallérienne  de  la  racine,  prolongée  jusque  dans 
l'intérieur  même  du  ganglion. 

(Travail  du  laboratoire  du  prof.  Déjerine  hospice  de  la  Saîpéirière). 
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L'habitade  alcoolique  chez  les  enfants  et  les  femnes  enceintes 

Par  M.  LA.Drsr.\u  P£f;\RR\,  Serpa 

A  Antonio  de  Azevedo,  secré- 
taire de  Li  Médecine  Contemporaine ^ 
mes  protestations  de  sympathie  et 
d'admiration. 

I 

L'habitude  alcoolique  chez  les  enfants 

Dans  la  province  de  TAlemlejo  et,  à  ce  que  Ton  dit,  dans  les 
autres  régions  de  Portugal,  les  mères  ont  l'habitude  invétérée  de 
donner  à  leurs  enfants  encore  tout  petits  des  boissons  alcooliques, 
surtout  du  vin.  C'est  une  pratique  courante  dans  la  société,  en 
usage  non  seulement  dans  les  familles  riches,  mais  aussi  bien  clans 
les  pauvres. 

Dernièrement  j'ai  eu  le  dessein  d'organiser  une  statistique 
d'enfants  habitués  à  absorber  des  boissons  spiritueusos,  mais  Tusage 
en  est  tellement  rép  indu  que  j'ai  changé  d'avis  la  jugeant  superflue, 
car  j'ai  constaté  qu'à  tous  les  enfants,  depuis  le  plus  bas  âge,  on 
donne  habituellement  de  petites  doses  de  vin  pur  ou  mêlé  de  su- 
cre, et  l'habitude  est  si  générale  que  les  seuls  enfants  qui  s'abs- 
tiennent sont  ceux  auxquels  le  vin  ne  plait  pas. 

A  l'appui  de  ce  (pie  j'avanccs  je  raconterai  l'exemple  suivant: 

Il  y  a  (ïuel(iiu?  temps,  une  fomm»'  très  afflig»'»p,  portant  dans  ses  bras  un  en 
fant  â^é  do  deux  mois  et  (fui  so  tordait  dans  d'afîr('(is(?s  douleurs  al)dominales.  vint 
me  consulter.  La  mère,  née  dans  le  district  de  Leiria,  mais  denx'urant  actuollp- 
ment  à  Ser(>a.  me  raconta  que  pour  soulager  son  petit  iiialade  elle  lui  avait  fric- 
tionné le  ventre  avec  de  l'eau-de-vie  cliautTée  dans  sa  bouche,  mais  n'ayant  eu  au- 
cun résultat,  ell<^  venait  me  consulter. 

Je  lui  demandai  si  son  enfant  avait  aussi  déjà  avalé  quelques  boisson  alcooli- 
que, et  elle  me  répondit  (ju'en  effet  elle  avait  l'habitude  de  lui  donner  du  vin  sucré 
pour  le  fortifier,  ainsi  (pie  cela  se  faisait  dans  son  pays 

Ce  cas  et  beaucoup  d'autn^s  qtril  est  inutile  de  raconter  ici 
prouvent  d'une  manière  évidente  qu(î  faire  boire  du  vin  aux  en- 
fants est  uncî  praticpie  traditionnelle  i)rofondément  enracinée  sur 
la  croyance  (pie  bî  vin  est  lui  aliment  fortifiant. 

11  faut  cependant  remarquer  cpie  Tbabitude  alcoolitpie  chez 
les  enfants  a  aussi  une  autre  source.  Certaines  mères,  peu  scru- 
puleuses et  très  ignorantes,  (emploient  le  vin  pour  narcotiser  leurs 
enfants  quand  ils  deviennent  importuns. 
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Plusieurs  pères,  méconaaissant  le  danjçer  de  l'ingestion 
d'alcool  dans  Tà^e  enfantin,  n'hésitent  pas  à  faire  boire  à  leurs 
enfants  des  boissons  spiritueuses,  rien  que  pour  les  rendre  gais. 
Et  ces  pères  insensés  ne  songent  pas  que,  de  cette  façon,  non  seu- 
lement ils  troublent  d'une  manière  très  grave  la  santé  des  en- 
fants, mais  qu'ils  préparent  d'incorrigibles  alcooliques  pour  l'a- 
venir! 

Un  autre  exemple  pour  corroborer  ce  fait: 

II  y  a  peu  de  jours,  dans  une  famille  chez  qui  on  tuait  des  cochons,  ce  qui 
représente  une  fête  domestique  dans  les  maisons  rurales,  un  enfant  de  5  ans  me  di- 
sait avoir  bu  ce  jour-là  de  l'eau-de-vie,  et  plein  d'enthousiasme  pour  l'heureux  évé- 
nement, il  ajouta  qu'il  ainait  beaucoup  l'eau-devie  el  le  vin  d'Oporto.  Cela  devant 
son  père,  qui  confirmait  le  mot  du  petit,  le  trouvant  intiniment  spirituel. 

Parmi  les  bourgeois,  toujours  dans  l'idée  que  le  vin  est  im 
bon  aliment,  on  ne  manque  pas,  comme  tout  lé  monde  le  sait,  d'ar- 
roser les  mets  avec  le  précieux  jus  de  raisin,  et  si  les  enfants  as- 
sistent au  repas,  ils  prennent  part  à  la  même  boisson.  J'ai  observé 
certains  chefs  de  famille,  d'ailleurs  très  respectables,  qui  contrai- 
gnent leurs  enfants  à  prendre  du  vin  en  mangeant,  quand  même 
ceux-ci  avouent  ne  pas  aimer  ce  breuvage. 

La  raison  de  cette  étrange  violence  est  le  résultat  de  la  con- 
viction générale  que  le  vin  non  seulement  fortifie  l'orgartisme, 
mais  qu'il  est  l'apéritif  par  excellence.  C'est-à-dire,  on  croit  telle- 
ment aux  qualités  tonifiantes  et  nourrissantes  de  l'alcool  qu'on 
impose  l'usage  interne  du  vin  aux  enfants,  même  à  ceux  qui  le 
repoussent  .spontanément. 

Cette  tyrannie  est  pratiquée  surtout— je  l'ai  vu  bien  dea 
fois  -  envers  les  enfants  faibles,  c'est-à-dire,  justement  ceux  aux 
quels  il  devrait  être  expressément  défendu. 

De  ce  que  je  viens  d'exposer,  on  déduit  logiquement  que,  pour 
en  finir  avec  la  pernicieuse  habitude  alcoolique  dans  l'enfance,  il 
faut  d'abord  éclairer  l'opinion  publique  au  moyen  d'une  propagande 
active,  énergique,  de  façon  à  persuader  que  la  croyance  dans  la 
valeur  nourrissante  de  l'alcool  n'est  qu'une  pure  superstition. 

II 
Uhabitude  alcoolique  chez  les  femmes  enceintes 

Parmi  les  différentes  superstitions  attachées  à  l'alcool,  on  en 
détache  une  très  intéressante,  sur  la  rive  gauche  du  Guadiana^ 
sur  laquelle  j'appelle  tout  spécialement  l'attention  du  Congrès. 
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Voici  la  superstition: 

Selon  la  croyance  populaire,  la  cavité  utérine  des  femmes 
produit  des  bêtes  capables  de  ronger  les  entrailles  des  malheu- 
reuses patientes.  Ces  bêtes— les  femmes  du  peuple  l'assurent  — 
ressemblent  exactement  à  la  taupe,  au  rat  et  au  crapaud,  etc., 
etc.;  et  quelquefois  ces  mêmes  bêtes  sortent  vivantes  du  corps 
humain  et  courent  se  cacher  derrière  quelque  meuble. 

Les  sages-femmes  de  la  région  dont  je  parle  sont  d'une  igno- 
rance crasse  et,  au  lieu  d*élucider  les  pauvres  accou^*hées  en  leur 
faisant  voir  la  fausseté  du  préjugé,  entretiennent  au  contraire  l'é- 
trange méprise,  et  recommandent  à  leurs  naïves  clientes  de  boire 
autant  que  possible  de  l'eau-de-vie,  pour  tuer  les  bêtes  existant 
dans  l'utérus,  ou*  empêcher  qu'elles  s'y  produisent.  D'après  ces 
simples  créatures,  l'alcool  a  la  vertu  particulière  d'anéantir  la 
bêt(»  en  préservant  le  fœtus. 

Au  bout  du  compte,  ce  <îue  vulgairement  elles  croient  une 
bête  n'est  qu'une  simple  môle,  ou  un  fœtus  peu  développé. 

En  réfléchissant  sur  cette  curicMise  3Uf)erstition,  elh»  nous  pré- 
sente un  double  intérêt: 

1"  Elle  nous  montre  ([ne  dans  l'esprit  inculte  du  peuple  sub- 
siste encore  la  vieille  et  fantastique  théorie  de  la  production 
spontanée. 

2"  Elle  dénonce  une  pratique  populaire  extrêmement  nuisible, 
basée  sur  la  croyance  trompeuse  q\w  Tutérus  engendre  des  l)êt(»s 
api)arl(MiaHl  à  r<»spèco  des  rondeurs,  qn\  peuvent  être  exterminées 
par  l'ingestion  de  grandes  dosos  d'alcool,  sans  endommager  la 
mère,  ni  le»  f<elus. 

('etl(^  même  praliqui»  nous  rappelle  encore  la  doctrine  médi- 
cale d'aut refois,  (jui  aUribuait  nn(^  origine  parasitaire  aux  mcMes. 

L'étude  d(*s  traditions  populain^s,  si  importante  pour  Tethno- 
logi(»,   intéresse,  comme   on  ])eut   le  voir,  la  médecine  en  lui  four- 
nissant  de   nouveaux  éléments  d'observation,  qui  peuvent  contri- 
buer puissanunent  à  la  solutiim  pratique  des  problèmes  h^s  plus 
élevés  de  l'hygiène  sociale. 

Quant  à  ce  qui  loucho  au  grand  fléau  de  l'alcoolisme,  on  ne 
saurait  nier  l'utilité  et  la  valeur  (h*  l'investigation  des  usages  du 
peuple.  (îràce  à  cette  investigation,  on  est  arrivé  à  savoir  que  le 
vice  alcooli(iue  en  floraison  dans  la  société  portugaise  tient  ses 
racines  non  seulement  dans  les  tendres  petits  êtres  de  la  classe 
(mfantine,  ujais  dans  plusieurs  cas,  et  i)ar  l'interventicin  des  mè- 
res, dans  le  ftetus  lui  même. 
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La  détestable  habitude  d'alcooliser  les  femmes  enceintes,  liée 
à  l'intempérance  générale  des  maris,  nous  explique  surabondam- 
ment l'apparition  d'enfants  tarés  et  l'appétence  prononcée  qu'ils 
montrent  pour  les  boissons  spiritueuses. 

Four  en  finir:  La  guerre  contre  l'alcoolisme,  si  généreusement 
et  ardemment  préchée  par  les  médecins  et  moralistes,  ne  réussira 
tout  cl  fail  que  lorsqu'elle  pénétrera  dans  la  vie  intime  des  famil- 
les, en  leur  imposant  de  nouvelles  habitudes,  de  nouveaux  usa- 
ges. 

Tant  que  la  lumière  flamboyante  de  la  science  n'éclairera  pas 
tous  les  foyers  domestiques  en  chassant  les  erreurs  et  les  super- 
stitions qui  s'y  abritent,  la  société  ne  parviendra  pas  à  s'affranchir 
de  tant  de  maux  qui  l'affligent,  origines  incontestablement  par 
l'ignorance. 

Apparitions  en  Portagal 

Quelques  Cas  cliniques  saisis  dans  le  sud  de  V Ahmtejo 
VdT  M.  I.ADiSLAi:  Pi(;arra,  !)erpa. 

A  M.  le  professeur  Miguel  Bom- 
barda, dirt»cteur  de  l'hôpital  de  Rilha- 
folles. 

Hommage  à  son  talent  lumi- 
neux et  à  son  amour  raffiné  de  la 
science. 

Préliminaires 

L'étude  de  l'ethnographie  de  l'Alemtejo  ma  révélé  un  trouble 
mental  curieux,  qui  se  rencontre  fréquemment  dans  les  basses 
classes  de  la  société.  Ce  trouble,  caractérisé  par  des  hallucina- 
tions de  la  vue  et  de  l'ouïe,  est  connu  sous  le  nom  à' apparitions, 
et  se  révèle  chez  des  personnes  qui  au  premier  abord  présentent 
un  aspect  sain. 

Les  apparitions  sont  un  document  vivant  de  la  pieuse 
croyance  aux  revenants.  Celle-ci  provenant  de  temps  éloignés  a 
été  en  floraison  au  moyen  Age,  et  subsiste  encore  profondément 
enracinée  dans  l'esprit  naïf  et  simple  de  la  grande  masse  popu- 
laire. Ce  phénomène  représente,  sans  aucun  doute,  une  psycho- 
pathie  religieuse  bien  définie,  qui  se  transmet  inaltérablement  à 
travers  les  générations  et  même  d'une  façon  contagieuse  à  cer- 
taines époques  et  endroits. 

Les   cas   suivants   prouvent  à  l'évidence,  non  seulement  al 
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nature   mystique   de   cette  psychopathie,  mais  encore  le  pouvoir 
suggestif  du  mysticisme  thérapeutique  adopté  pour  la  guérison. 

Au  point  de  vue  ethnographique  Tétude  des  apparitions  est 
d'une  importance  incontestable,  un  aide  précieux  fourni  à  la 
démopsychologie.  Par  rapport  à  la  médecine,  je  trouve  aussi  Té- 
tude  de  cette  mahidie  très  avantageuse,  parce  qu'elle  dénonce 
dans  ses  nombreux  patients  une  faiblesse  mentale  prononcée,  à 
côté  d'une  absence  totale  de  culture  intellectuelle. 

Ce  qui  n'admet  pas  de  doute  c'est  que  la  maladie,  dont  je 
m'occupe,  signifie  un  mal  collectif  profond  qu'il  faut  corriger  par 
une  bonne  hygiène  psychique.  Or,  la  meilleure  hygiène  prophy- 
lactique contre  ce  genre  de  maladies  --que  nous  pouvons  appeler 
les  maladies  de  licjnorance  —  est  indiscutablement  une  éducation 
intellectuelle,  solide»  et  bien  dirigée,  qui  puisse  arracher  de  l'esprit 
du  peuple  en  général  toutes  les  grossières  superstitions  qui  l'obs- 
curcissent. 

11  faut  remarquer  que  les  observ^ations  ici  présentées  ont  élé 
recueilli(»s  par  moi  de  la  bouche  même  des  hallucinés,  et  parfois 
non  sans  difficulté,  parce  ([ue  généralement  ils  prétendent  cacher 
leur  cruelle  obsession. 

I 

H.,  Agre  (h*  25  an?,  miiriée,  ni-c  à  Rrin'^lies  (Alemtejo),  soigne  son  ménage  et 
pn-senU.'  uii«*  ('(justitution  ]>cmi  robuste.  Kllc  «'st  d'un  naturel  triste  et  souffre  d'at- 
taques nerveuses,  généralement  pr<)VO«jué<'s  par  des  eliaurins.  Sur  ses  anlécédi'nts 
héréditaires  je  n'ai  rien  pu  vérifi<'r  de  reinar(iual)le. 

.\e  possédant  pas  la  moindre  culture  inteiloetuelle,  elle  est  par  contre  domi- 
née par  un  sentiment  ^'li^ieux  très  vif,  développé  par  des  oncles  bigots,  Z.  et  leurs 
femmes,  chez  les(juels  elU'  a  toujonrs  vécu. 

Voici  l'histoire  de  s<.)n  apparition: 

Depuis  environ  (>  ans,  raconte  H.,  ayant  perdu  son  (Uicle  Z-,  cr'tle  mort  lui 
causa  un  ^rand  chaurin  et,  six  ukm's  a[)rès  le  dé^ès,  feu  son  oncle  lui  apparut  la 
nuit  ((uand  elle  reposait. 

l'n  soir,  de  minuit  à  une  henr<".  étant  couchée  avec  son  mari,  elle  pria  ctdui- 
ci  d'allumer  la  lampe  et,  s  étant  assise  sur  son  lit,  elle  vit  tout  à  coup  se  dres- 
ser devant  elle?  Z.  ave(*  son  aspect  <»rdinaire.-  11..  épouvantée  de  cette  visio?i,  poussa 
un  cri  et  s'évanouit.  Son  mari,  très  affligé,  courut  appeler  la  veuvt^  Z.,  «jui  cou- 
chait dans  une  pièce  à  coté.  La  veuve  s  em{)re.ssa  à  venir  près  d<'  K.  et  elle  lit  sa  re- 
([uéte  au  mort  par  les  paroles  suivantes:  «Si  tu  es  un  revenant,  de  la  part  de  Dieu, 
je  te  somme  de  me  dire  co  (jue  tu  veux»>. 

A  ce  moment  H  sentit  qu'on  lui  pressait  le  petit  doigt  de  la  main  droite  et 
elle  entendit  distinctement  ces  mots  sortis  de  la  bouch<»  de  son  gncle  :  «Dépensez 
Ki.ifOOO  rs.    environ  <S0  francs)  pour  suffrage  des  saintes  âmes  du  purgatoire». 

Celle  prière,  formulée  })ar  le  nwirt,  a  été  reli>;ieusement  accomplie,  malgré  les 
diflicultés  ])écuniaires  des  pauvres  gens.  En  effet,  le  curé  de  la  paroisse  a  été  chargé 
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-de  célébrer  deux  trentaines  de  messes  pour  la  somme  de  16$000  rs.  Le  même  curé 
fit  remarquer  à  la  veuve  Z.  qu'une  trentaine  serait  assez  et  lui  épargnerait  une 
aussi  grande  dépense,  ajoutant  qu'il  ne  fallait  plus  penser  à  l'âme  du  mort,  puisque, 
«i  elle  leur  était  apparue,  c'était  une  impression  due  à  leur  faiblesse  d'esprit 

Tout  fut  inutile  :  la  veuve  a  tenu  aux  60  messes,  persuadée  que  telle  était  la 
volonté  du  mort.  On  les  Ht  donc  célébrer  à  l'église  paroissiale  de  Brinches  et 
quand  on  arriva  à  la  dernière  H.  fut  prévenue  —  selon  le  précepte  —  pour  y  assis- 
ter Quand  on  célébrait  cette  messe,  H.  regarda  la  cbapelle  de  Notre  Dame  du  Ro- 
saire, à  gaucbe  du  maître  autel,  et  là  elle  aperçut  de  nouveau  son  oncle.  L'acte  re- 
ligieux fini,  Z.  se  dirigea  vers  H.  et,  lui  pressant  la  main  avec  force,  la  remercia 
par  ces  mots  dits  par  trois  fois  à  son  oreille:  ««Que  dieu  te  le  rende;  que  ce  soit 
pour  l'amour  de  Dieu-. 

A  ces  paroles  H.  s'évanouit  et  toutos  les  personnes  présentes  furent  boulever- 
sées par  cette  scène  tragique.  Enfin  H.  recouvia  connaissance  et  revint  chez  elle 
l'esprit  tranquille,  croyant  pieusement  que  désormais  son  oncle  ne  reviendrait  plus, 

H.  me  raconta  que,  en  effet,  elle  n'avait  plus  revu  Z.,  mais  qu'elle  est  tou- 
jours turmentée  par  la  crainte  d'une  nouvelle  apparition. 

Comme  explication  de  Thallucination  verbale  de  H.,  je  dois 
ajouter  que  Z.  était  un  membre  dévoué  de  la  confrérie  des  âmes 
à  Brinches.  Il  en  était  le  trésorier  perpétuel,  en  soignant  les  inté- 
rêts avec  un  zèle  fervent. 

II 

M.  A.,  originaire  de  Serpa,  est  une  simple  femme  du  peuple,  âgée  de  70  ans, 
ne  sachant  ni  lire  ni  écrire;  elle  est  veuve  avec  trois  enfants  et  souffre  de  tremble- 
ments. Son  père  était  alcoolique,  et  sa  mère  souffrait  d  attaques  nerveuses  si  vio- 
lentes que  dans  l'une  de  ces  crises  elle  tomba  sur  le  feu,  ce  qui  la  tua. 

M.  A.  raconte  avoir  perdu  sa  mère  il  y  a  30  ans  et,  trois  jours  àïpeine  après 
ce  douloureux  événement,  elle  accoucha  d'un  garçon.  Quinze  jours  après,  un  diman- 
che, l'enfant  fut  baptisé  et  h*  lundi  suivant  eut  lieu  la  scène  lugubre  que  je  vais 
décrire. 

C'était,  comme  nous  l'avons  dit,  un  lundi  et  de  grand  matin,  comme  d'habi- 
tude, M.  A.  se  leva  et  commença  à  laver  et  habiller  son  tils.  Tout  à  coup  elle 
s'avisa  de  porter  l'enfant  à  Notre-Dame  des  Remèdes  pour  qu'elle  le  bénisse  le 
rendant  sain  el  calme  et,  pour  mettre  son  idée  à  exécution,  elle  s'achemine  vers 
le  sanctuaire  do  Notre-Dame  des  Remèdes,  son  marmot  dans  les  bras,  accompa- 
gnée d'une  sœur  qui  vivait  chez  elle.  Notre-Dame  des  Remèdes  est  on  grande 
vénération  à  Serpa,  et  son  image  a  son  culte  dans  une  chapelle  de  même  nom  à 
l'entrée  du  bourg. 

Ayant  souniis  lenfant  à  la  cérémonie  religieuse,  la  mère  reprit  le  chemin  de 
la  maison  et  vint  s'asseoir  auprès  du  feu,  car  il  faisait  grand  froid.  Soudainement, 
du  cô  té  droit  de  la  cheminée  jaillit  une  forme  sinistre,  un  fantôme  qui  épouvanta 
la  pauvre  M.  A.  Klle  reconnut  sa  mère  dans  un  linceul  noir,  la  tète  ceinte  d'un 
mouchoir  blanc,  les  mains  croisées,  telle  qu'on  l'avait  descendue  dans  sa  fosse. 
M.  A.,  glacée  d 'effroi  devant  ce  funèbre  tableau,  commença  à  crier  et  à  dire  à  sa 
sœur,  en  lui  désignant  le  coin,  que  sa  mère  était  là.  Ensuite,  foudroyée  par  une 
terreur  indescri{)tible,  elle  tomba  en  arrière,  laissant  échapper  l'enfant  En  voyant 
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cela,  sa  sœur  poussa  de  tels  cris  que  les  voisins  accoururent.  Peu  après  M.  A. 
recouvra  connaissance,  mais  insistait  toujours  qu'elle  continuait  à  voir  sa  inère^ 
Devant  cette  opiniâtreté,  sa  sœur  lui  conseilla  de  l'invocjuer,  ce  qu'elle  fit  par  les 
mots  suivants  : 

«Je  V(m8  somme  de  la  part  de  Dieu,  mère,  dites-moi  ce  que  vous  voulez^- 

A  cela  la,  mère  répondit  : 

«Ecoute:  lorsque  ton  père  est  allé  en  Espagne  pour  le  sucre,  avec  ton  <mcle 
José  dos  Santos  et  qu'il  reçut  à  la  jambe  une  ruade  du  mulet,  j'ai  promis  à  Saint 
Amaro  des  cierges  et  une  jambe  de  cire.  Je  ne  suis  pas  au  ciel,  ni  sur  la  terre; 
je  plane  dans  l'air.  Va,  fàcbe  d'accomplir  mon  vœu,  pour  que  je  puisse  entrer 
au  ciel»». 

Le  jour  suivant,  M.  A.  s'empressa  d'accomplir  le  vœu  sacré  fait  par  .sa  mère 
et  elle  se  dirigea  à  l'église  de  Notre-Dame  de  la  Santé,  tout  près  de  Serpa,  où  l'on 
vénère  l'image  de  Saint  Amaro,  accompagnée  de  ses  sœurs  et  de  quelques  voisines. 

Précisément  au  moment  où  elle  accomplis-jait  la  promesse,  M.  A.  vit  sa  mère 
et  l'entendit  dire  ces  mots: 

«Ma  fille,  [que  Notre  Seigneur  te  rende  l'aumône  que  tu  viens  de  me  faire. 
{)ue  tout  soit  pour  l'amour  de  Dieu». 

Ces  funèbres  paroles,  dit  M.  A.,  furent  j)rononcées  à  son  oreille  droite  et  lui 
causèrent  une  telle  sensation  de  froid  (jue  de]>uis  lors  elle  en  a  toujours  souffert. 

M.  A.  m'avoua  ne  rien  savoir  du  vœu  que  sa  mère  avait  fait  au  miraculeux 
Saint  Amaro,  mais  elle  se  souviMiait  de  la  maladie  de  son  père,  et  que  sa  jambe 
avait  pris  plus  d'iin  an  à  guérir.  A  la  lin  M.  \.  reprit  qu'elle  n'avait  plus  peur  de 
sa  mère  et  que,  depuis  l'accomplissement  du  voeu,  elle  ne  lui  était  plus  apparue. 

Quoique  M.  A.  assure  ne  pas  connaître  la  promisse  dont  il  s'agit,  il  est  pro- 
bable qu'elle  ait  entendu  sa  mère  raconter  le  cas,  l'oubliant  ensuite  jusqu'à  ce 
tju'nn  beau  jour  sa  triste  balluciiKifion  vint  le  lui  rappHer. 

I  11 

M.  (î.,  de  28  ans,  mariée,  nri^inain'  (b»  Serpa,  est  tout  ce  qu'il  y  a  de  plus 
ignorante.  D'un  naturel  timide,  elle  souffre  «lepuis  l'enfance  de  frayeurs  fréquente.^. 
Sous  le  rapj>ort  de  rhérédité  on  ne  sait  rien  de  renianjuable. 

Vers  9  ans.  ou  à  jk'u  près,  un  jour  (|u*elle  attisait  le  feu  dans  sa  cui>ine,  une 
de  ses  compagnes  (b»  jeux  cacha  derrière  la  })orU',  sans  (ju'elle  l'aperçut,  un  épou- 
vantait. liOrsque,  le  feu  allumé,  elle  se  retourna  (ît  l'aperçut,  sa  fraveur  fut  si  ^ran<Ie 
«prelle  poussa  un  cri  et  perdit  («•îinaissance. 

Depuis  celte  scène,  toutes  les  fois  <pie  M.  (î.  souffrait  (juebpu»  cba;îrin  par  la 
mort  de  queltju'un  des  siens,  elle  éprouvait  un  fourniillein<Mit  (pii  conimençjiit  aux 
ongles  (le^  |)i<.Mls  et  tnotitait  jusqu'au  ccrur,  l'oppressant  telleinent  (ju'elle  croyait 
cpi'il  allait  é<lat«'r.  Pendant  «es  (Tis«'s  nerveuses,  elle  perdait  la  parob*  en  conser- 
vant l'audition.  Klle  voulait  répondre  à  ce  qu'on  lui  <leniandait  et  elle  ne  le  pouvait 
]>;is.  Ouelquefois  aussi  l'ccuuie  lui  sortait  de  la  bouein*. 

l'ri  jour,  peu  après  la  \>ruv  raus<'e  p;ir  sa  (-«^upa^ne,  M.  (i.  j(»uait  Iranquilb*- 
ineut  cIk;/,  elle  ;ivee  ses  poupées  lorscpielb»  crut  voir  à  son  côté  î^aucbe  une  lumière 
éclairant  l'image  confuse  d'un  corps  buniain.  C<'  spectre  la  poursuivait  continuel - 
b'inent  partout,  le  jour  et  la  nuit:  elle  cr<nait  le  voir  touj<Mirs  du  côté  gauche  et 
près  de  la  lumière,  ce  qui  rendait  sa  vie  un  tonnnent  perpétuel.  Sa  mère  un  jour 
apprit   ce   (jui  se  passait   et   elle  !<•  raconta  à  un*'  tanli*  de  M.  (1.,  qui  était  veuve. 
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Celle-ci  alors  se  rappela  qa3  feu  son  mari  avait  promis  à  Notre-Dame  d'Ayres  un 
demi-litre  d'huile  et  de  l'argent  p.)ur  une  messe:  celle-ci  avait  été  célébrée,  mai* 
le  demi-litre  d'huile,  on  l'avait  oublié. 

Un  certain  jour,  la  petite  visionnaire,  ses  parents,  la  tante  et  d'autres  per- 
sonnes assemblées,  Tentant  aperçut  la  forme  noire,  à  laquelle  elle  adressa  le* 
paroles  suivantes  dictées  par  sa  tante. 

«Si  tu  es  un  r^v^inint,  de  la  part  de  Dieu,  je  te  somme  do  me  dire  ce  qua 
tu  veux». 

Réponse  du  fantôme  : 

«Un  demi-litre  d'huile  promis  à  Notre-Dame  d'Ayres». 

tn  entendant  ces  paroles,  dites  d'une  vloix  effroyable,  la  pauvre  M.  G.  tomba 
à  demi  morte,  et  une  peur  indicible  s'empara  de  toutes  les  personnes  présentes. 
Cependant,  la  tante,  contente  d'avoir  dévoilé  le  mystère,  convint  avec  le  père  de 
la  victime  du  jour  où  l'on  devait  accomplir  le  vœu. 

Huit  jours  après,  une  pieuse  caravane  s'achemina  vers  Notre-Dame  d'Ayres, 
acompagnant  M.  G.  L'image  de  cette  sainte  est  vénérée  dans  une  église  du  même 
nom  près  de  Vianna  do  Alemlejo,  et  les  habitants  de  Beja  et  d'Evora  lui  consacrent 
un  culte  fervent. 

Aussitôt  que  les  pèlerins  arrivèrent  à  l'église,  M.  G.  versa  l'huile  promise 
dans  la  lampe  de  \otre-Dam«3  et,  tout  de  suite  après,  elle  éprouva  une  oppression 
violente  au  cœur,  pressentant  l'approche  de  la  forme  noire,  qui  lui  dit:  «Merci, 
ma  mère».  Cela  fut  dit  de  la  même  voix  formidable. 

Peu  à  pou  la  pauvre  M.  G.  parvint  â  se  remettre,  elle  put  avaler  un  trait 
d'eau  et  reprendre  haleine.  Ensuite,  remarquant  avec  soulagement  que  la  noire 
vision  était  disparue,  elle  refit  le  chemin  de  la  maison  et  en  rentrant  elle  ne 
paraissait  plus  la  même. 

Quoique  délivrée  de  sa  lugubre  apparition,  M.  G,  contin-iait  h  souf- 
frir d'attaques  nerveuses  et  l'hiver  dernier  elle  a  été  do  nouveau  hantée 
par  le  fantôme  noir. 

Un  beau  jour,  étant  assise  à  sa  porte,  occupée  à  coudre,  baignée  par  un 
beau  soleil,  elle  crut  voir  une  faible  lumière  glisser  devant  elle,  précédant 
un  fantôme  noir  et  affreux.  Terrassée  d'épouvante  devant  la  IcrriLle  vision, 
la  pauvre  M.   G.  s'évanouit. 

De  mémo  (jue  l'autre  fois,  le  fantôme  la  suivait  partout,  ce  qui  Tattris- 
tait,  sans  vouloir  toutefois  rien  dire  à  personne.  Cependant,  un  jour,  pressée 
par  sa  famille   d'av'ouer  ce  qui  la  rendait  triste,  elle  raconta  son  malheur. 

On  la  fit  répéter  l'inv  )cation  do  la  môme  façon  que  la  prenuire  lois  et 
elle   obtint  la  réponse   suivante: 

«Poitoz   un   cierge   à   Notre-Damo  de   (îuadalupe». 

Il  est  inutile  d'ajouter  qu'une  violente  attaque  de  nerfs  s'empara  do 
M.  G.,  la  laissant  inconsciente. 

Alors  un  dos  assistants  se  souvint  que  le  grand  père  du  mari  de  M. 
G.  avait  fait  un  vœu  à  Noire-Dame  de  Guadalupe  et  que  certainement  son 
âme   apparaissait  à  la  pauvre  femme. 

Le  jour  suivant,  la  visionnaire,  accompagnée  de  quelques  personnes, 
s'achemina  vers  la  chapelle  de  Notre-Dame  de  Guadalupe,  située  aux  en- 
virons de  Serpa,  pour  accomplir  le  vœu  demandé.  Quoique  le  chemin  ne  soit 
pas  long,  M.  G.  le  parcourut  avec  une  extrême  difficulté,  obsédée  par  sa  fa- 
tif^anle  vision  qui  ne  la  quittait  pas.  .\  peine  arrivée,  elle  alla  mettre  «un  cierge 
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dans  !«'  cbandclifi"  placé  sur  l'autel,  on  (Ij'inandaiit  à  sf»s  c  »uij»agiii*s  Jo  la 
scutcîiii.  rai  ses  forces  la  trahissaient.  Lo  cierge  placé,  M.  G.  .s'évauouit  et 
enhndil  Ir  voix  du  fantôme  qui  lui  disait: 

i<yue  ce.  soit  pour  l'amour  de  Dieu,  ma  petite-fille  !» 

Oudijui.'  temps  après,  M.  G.  reprit  connaissance  et  revint  chez  eîK* 
très    contente    et    soulagée    d'avoir    vu    disparaître    la    noire    v'sion. 

11  faut  reniaripier  que  M.  G.  raconte  ses  funèbres  histoires  avec  une  peur  in- 
finie, croyant  voir  encore  l'étiange  fantôme  noir,  à  la  voix  effroyable.  Cela  prouve 
que  la  sugcestion  religieuse  a  exercé  sur  sa  névrose  une  1res  faible  action  théra- 
peutique. 

IV 

M.,  âgée  de  14  ans.  n'*'  ;i  Serpa  où  elle  a  toujours  vécu,  présente  un 
aspect  mélancolique  et  n*  sai'  P'îs  lin\  S;ni  p-T:»  est  alcooli(pie.  La  maîlr-'sse 
de  la  maison  où  elle  est  donieslirpie  l'a  éhnée  depuis  l'âge  ch*  six  mois, 
<;e   qui   explique   le   sentiment  de   vive   amilié   qui    les  lie  l'une  à  l'autre. 

Lorsque  M.  faisait  une  méchancheté  quelconque,  sa  maîtresse  l'intimidait 
en  lui  parlant  de  sa  tante  qui,  du  ciel  où  elle  élait  montée,  voyait  tout. 

L'année  dernière,  les  maîtres  de  la  maison  j)erdirent  un  enfant  d.»  18 
mois,  que  M  avait  sevré  et  soigné,  et  le  même  jour  où  on  l'ens'M'elit,  au 
commencement  de  la  nuit,  AF.  vit  un  ois(?au  noir  planer  sur  sa  téîo  en 
battant  der,  ailes.  Cela  arriva  dans  le  bureau  du  maître  du  logis,  et  M.  effray^^-e 
no  voulait  jdus  y  entrer,  croyant  que  le  sinistre  oiseau  qu'^'ll.»  y  avait  vu 
était  la  mort   qui  était  venue  arracher  l'enfant  à  ses  parents. 

Plus  tard,  un  jour  que  son  ma'tn'  l'aimMia  à  la  campagne  pour  la  ré- 
colle des  olives,  elle  apen.ut,  ^H\  sortant  «le  la  vilb»,  le  ciiiifiièr^*,  et  au  niéiîjf 
monx'nt  elle  dit  avoir  entmdu  le  petit  mort  l'appeler:  fa  ■. Mari:i'  pir  trois 
fois.  Kilo  ent<'ndail.  la  voix,  mais  na  voyait  pas  la  pi^soiuK;.  L'î  sot.  "U  ren 
trant,  M.  raconta  à  s;»  niaîlri'sse  ce  qui  lui  était  arrivé,  e^,  N;  jour  suivaoî. 
étant  au  jardin  à  blanchir  le  liiiiic,  «'lie  ciitiMidif  de  nouv«^au  au-dfs>:iis  d-»  >a 
tète  le  voi  diin  oiseau  blanc,  plus  petit  que  h*  premier.  Elle  ajonl*.'  «îut>,  t<Mi- 
tes  les  foi:;  «pieile  entrait  dans  la  chand»r.*  où  l'enfan!  était  mort,  elk»  ont'U- 
dair  celui  ci   rappeler  et   rinlen<»ger  sur  sa   luariian. 

tu    certain   jour,    le   luatin,   sa   maîtresse   la    trouva   dans   la    m«'^'ni(î   piè<*e 
pleurain    à    chaudes    larmes;    «die    lui    deinanda    pourquoi    elle    pler.rait.    <*!    M. 
rèfjoiidi!    (jue   renfani    ne    faisait,   que    lui    crier   de   s:i    pe!il<.*  voix   »'nrouéo: 
lo,   m:-,   maman». 

M.,  .iprès  avoir  demandé  à  sa  maiircssc  si  elle  n'entendait  pas  cet 
te  même  voix,  la  [uia  de  répondn'  à  l'enfant  parce  «ju'elle  n'avait  plus  h» 
courage  de  l'entendre.  La  mère  alnrs  nniimenva  à  appeh'r  l'enfant  -i  grau'is 
cris,  lui  demandant  ce  (|irii  voulait,  l'endant  rr  temps,  M,  disait  a  sa  mai- 
tress  ï  iju'elU  continuait  à  «T.tendre  l'enfant  crier  cluupie  fois  jdus  iort  et, 
pour   crhi.    (die   priait   la  mère   de   répondre   à   snn   fils   une   autre    fois. 

1  n  '  effroyable  attaque  \iv.  nerfs,  d'une  t«dle  violence  qu'il  fallut  faire 
(dierclier  le  médecin,  a  été  l'épilogue  do  celte  scène  [)oiLçnante.  !''.t  ee  qu'il 
y  a  de  plus  curieux,  c'est  ipie,  au  milieu  des  convnlsioiH,  .M.  u"  •••'ssait  j»as 
de  pruH-  sa  maîtresse  <k'  ne  pas  |deu.-.';  ,  pi.e  •  (pje  si?s  larmes  tourmentaient 
l'enfaiU  di'.vanlaiie  et  que  cidui ci  demandait  (pi'on  n:'  pleur.it  jdus.  ensuite. 
M.  siqtj'lia  les  perxuines  présentes  de  .s'éloi^nei  pour  (ju'elL'  ])'Jt  eiil^' 
.son   enfant     qui   était    très  afflig'. 
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En  effel,  tout  le  monde  sortit  de  la  chambre  laissuiî  la  p  uivre  fille  seule. 
Alors  elle  entendit   l'enfant  dire  que  «sa  maman  et   I.m   autres   personnes  ne 
pensaient  à  lui  et  ne  pleuraient  qu'en  voyant  s')n  portrait;  ni'iis  il  ;i?  voulait 
pas  que  l'on  pleurât,  car  alors  il  ne  pourrait  pas  entrer  au  cii»b>. 

M.  resta  très  contente  de  cette  révélation,  en  disant  à  ses  maîtres  qu'elle 
était  désormais  tranquille,  puisqu'elle  avait  enfin  compiis  ce  que  lenfant  vou- 
lait dire.  Aujourd'hui  encore,  M.  ne  veut  pas  que  sa  maîtresse  pleure,  pour 
épargner  des  tourments  à  l'enfant.  Klle  avoue  ne  l'avoir  plus  entendu,  ce  qui 
n'empêche   pas  ses   nerfs  de  la  faire  souffrir;  les  attaques  nerveuses  n'ont  cessé. 

Il  esl  évident  que,  ce  que  je  viens  de  rapporter  est  un  cas 
typique  d'hystérie  causée  par  une  émotion  violente.  Mais  ce  qui 
rend  cette  observation  tout  à  fait  intéressante,  c'est  la  manière 
dont  les  hallucinations  se  sont  produites  chez  M.  dans  son  esprit 
naïf,  nourri  dans  une  atmosphère  éminemment  superstitieuse. 

Il  n*est  pas  moins  curieux  que  M.  entendit  à  peine  la  voix 
de  l'enfant  sans  apercevoir  simultanément  la  forme  extérieure  de 
son  corps.  Ce  serait  bien  plus  naturel  —  ainsi  que  nous  l'avons 
vu  dans  les  observations  précédentes —que  l'hallucination  audi- 
tive surgisse  accompajçnée  de  l'hallucination  visuelle. 

y 

R.,  Agée  de  76  ans,  veuve,  ori^^inaire  d'Aldeia  Nova  (.\lemtejo\  est 
une  humble  enfant  du   peuple.  Son   pèn^  était  alcoolique,   sa    mère     nerveuse. 

Il  y  a  36  ans,  étant  allée  à  la  campagne  chercher  du  hois  pr)ur  se 
chauffer,  accompagnée  d'une  cousine  germaine,  elle  vit  tout  à  coup  s«»  dres- 
ser devant  elle  le  fantôme  de  M.,  sa  payse,  morte  depuis  longtemps.  Devant 
cette  vision.  K.  tressaillit  et  à  bout  de  forces  pour  arranger  son  fagot  de 
bois,  elle  raconta  à  sa  compagne  ce  qui  venait  de  lui  arriver. 

Depuis  ce  moment,  elle  voyait  toujours  devant  elle  le  même  fantôme, 
ce  qui  lui  causait  une  impression  si  douloureuse  qu'elle  en  devint  malade. 
Quinze  jours  après,  étant  chez  elle,  un  poids  lourd  oppressa  sa  poitrine,  ce  qui 
l'affligea  beaucoup;  son  impression  était  si  grande  quelle  croyait  que  la 
morte  allait  l'écraser.  Les  voisines  accoururent  et,  comme  R.  n'avait  pas  le 
courage  d'invoquer  l'âme  de  M.  (jui  se  trouvait  là,  la  cousine  dont  j'ai  parlé 
le  fit  et  avec  un  si  bon  résultat  que  R.  entendit  de  la  bouche  même  de  M. 
«qu'il  fallait  célébrer  une  messe  à  Notre  Dame  du  Rosaire,  li  l'église  de  S. 
BentJ,  et  faire  l'offrande  de  deux  yeux  d'argent  «à  Sainte  Lucie,  ainsi  ([ue  d'une 
messe».  En  ce  moment,  une  fille  de  M.,  qui  se  trouvait  avec  les  voisines,  se  sou- 
rint  qu'en  effet  sa  mère  avait  souffert  d'une  grave  inflammation  aux  yeux, 
et  partant  elle  croyait  possible  que  sa  mère  eùlfait  le  vœu.  Il  faut  remarquer 
que  la  visionnaire  avait  eu  connaissance  de  la  maladie  en  question. 

Consé(iuemment,  le  veuf  de  M.  et  sa  fille  se  mirent  en  demiMire  d'accom- 
plir le  vœu,  et  U.  assista  à  la  messe  célébrée  à  l'église  de  S.  Bento,  située! 
près  du  bourg.  Pendant  la  durée  de  la  cérémonie  religieuse,  R.  vil  quelque 
chose  d'indéfini,  une  forme  vague,   <ame  apparence»,  passer    sur  l'Kvangile,  ce 

\V  C.  I.  M.  —  NKIBOI  OGIE  ^7 
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qui  la  fit  trembler  tout  h?  temps  et,  à  la  fin,  elle  sentit  que  la  même  apparence 
vint  la  remercier  à  l'oreille  par  ces  mots: 

«Que  ce  soit  pour  l'amour  de  Dieu,  que  Dieu   te  le  rende^>. 

R.  assure  que  depuis  lors  elle  n'a  plus  été  tourmentée  par  si  iun»!:l»re 
vision. 

Je  crois  (rette  petite  observation  doublement  intéressante. 
D'abord  elle  nous  fait  voir  une  apparition  surgissant  en  pleine 
campagne,  au  grand  air  et  dans  la  pleine  clarté  du  jour;  ensuite 
on  reconnaît  que  rhallucination  a  été  guérie  définitivement  par 
l'effet  de  la  suggestion  religieuse. 

VI 

M.  es*,  une  pauvre  enfant  originaire*  de  Serpa.  Son  père  est  alcoolique 
et  sa  mère  est  morte. 

M.  et  son  père  logeaient  dans  une  maison  basse,  dans  le  quar!ier  habité 
par  les  plus  pauvr(?s  gens  de  la  ville. 

D'après  les  l)ruits  courants,  la  maison  était  hantée  par  les  esprits,  et 
par  consé(iuent  très  difficile  à  louer. 

T/enfant  raconte  que,  il  y  a  environ  deux  mois,  étant  couchée,  elle 
vit  à  une  heure  avancée  de  la  nuit  se  dresser  au  pied  de  son  lit  ime  femm»? 
en  noir  qui  la  regardait,  les  yeux  démesurément  ouverts.  I-e  fant'^me  av^ait 
la  tète  couverte  de  quelque  chose  de  très  drôle,  une  espèce  de  coiffure  en 
drap   blanc   garnie   de   glands,  le  tout   d'une   blancheur  éclatante. 

I/enfant,  épouvantée,  cria  de  toutes  ses  forces,  et  le  spectre  s'évanouit. 

M.  assure  avoir  entendu  que  le  même  fantôme  était  apparu  à  d'a^tA-s 
enfants,   et  elle  s'empressa   de  déménager. 

La  petite  histoire  qn(»  je  viens  de  rapporter  fidèlement,  telle 
([ue  je  Tai  apprise  de  la  bouche  niôuie  de  Tinnocente  protagoniste, 
n*est  en  vérité  qu'un  cas  bien  simple,  mais  elle  s'a(!Corde  à  mer- 
veille à  prouver  la  transmission  contagieuse  des  apparitions. 

A  Serpa,  il  arrive  souvent  que  certaines  maisons  et  autres 
endroits  sont  désignés  par  la  croyance  populaire  comme  des  lieux 
hantés  par  d(»s  esprits,  sous  la  forme  de  créatures  humaines,  d'ani- 
maux (ît  quelquefois  méuK*  simpltMiient  j)ar  des  bruits  effrayants, 
l/histoinî  de  toutes  ces  sortes  d<*  pcMirest  à  mes  yeux  un  des  cha- 
pitres l(»s  plus  pittorescpies  et  intéressants  des  légendes  locales. 

Recuerches  critiques  sur  rhérédité  de  l'épilepsle 

Par  MM   G.  Pkt(;ks  et  II.  (îrkmkr  dk  C.\k1)KNAL,  Hordeaux. 

1/hérédité,  longtemps  considérée  comme  le  facteur  cai)ital 
dans  l'étioloi^ie  (4  la  pathotrénie  de  Tépilepsie,  «la  maladie  la  plus 
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étrange  de  l'histoire  de  la  médecine»  ('),  a  perdu  depuis  une  tren- 
taine d'années  de  son  importance  écrasante.  Aux  attaques  timides 
de  Tissot,  Pinel,  Maisonnave,  aux  restrictions  formelles  de  Dela- 
siauve  (-),  répondait  la  masse  des  médecins  et  du  public:  Tépile- 
psie  était  fatalement  héréditaire;  les  traités,  les  grands  dictionnai- 
res, reflets  de  l'état  scientifique  du  jour,  le  démontraient.  Nous 
n'avons  pas  à  revenir  sur  cet  historique  que  l'on  trouve  partout. 

Cependant  les  statistiques,  toujours  complaisantes,  étaient 
presque  invariablement  contradictoires  ou  différaient  tellement 
qu'il  était  difficile  de  les  accepter;  c'est  qu'elles  avaient  des  origi- 
nes diverses.  Les  unes,  hlles  des  asiles,  provenaient  des  services 
d'épileptiques  internés,  presque  toujours  dégénérés,  héréditaire- 
ment tarés;  les  autres  étaient  issues  de  la  clientèle  ou  de  la  con- 
sultation externe  des  hôpitaux,  où  l'on  observe  fréquemment  des 
comitiaux  sans  hérédité  pathologique  grave,  où  il  n'est  pas  rare 
de  rencontrer  un  épileptique  isolé  dans  une  famille  saine. 

L'hérédité  directe  fut  sacrifiée  la  première,  faisant  une  très 
large  place  à  l'hérédité  dissemblable  ou  de  transformation.  Char- 
cot  O,  Voisin  (*),  Féré  ("^j,  pour  ne  parler  que  des  maîtres  contem- 
porains, ont  bien  vu  et  accepté  cette  notion.  Féré  a  développé  ma- 
gistralement cette  idée  en  étudiant  le  rôle  de  l'hérédité;  dans  la 
conception  de  la  famille  névropathique,  l'hérédité  directe,  plus 
rare,  cède  la  place  à  la  prédisposition,  c'est  ce  que  Joffroy  a  ap- 
pelé plus  tard  Vaptitude  comnilsive. 

Malgré  tout  l'intérêt  de  ces  notions,  la  pathogénie  du  mal  sa- 
cré restait  obscure.  Cependant  déjà  P.  Marie  (^)  avait  mis  en  lu- 
mière le  rôle  de  l'infection  donnant  ainsi  une  explication  synthé- 
tique aux  observations  assez  nombreuses  qui  en  tous  temps  sig- 
nalaient l'apparition  du  mal  comitial  après  une  pyrexie.  Au  nom 
de  la  pathologie  générale,  il  démembre  «l'épilepsie  maladie,  l'épi- 
lepsie  névrose»,  et  la  réduit  à  un  syndrome  dont  la  cause  est  «tou- 
jours extérieure  à  l  individu  et  postérieure  à  sa  conception»  (la  pré- 


(')  W.  Spravimno.  —  MeJicrd  record.  N*  27.  3o  déc.  1905. 

(•)  Delasialve.  —  Irairc  do  l'épilepsie,  i854. 

(")  CHARCor.  — Leçons  du  mardi. 

«*)  Voisin, —  L'épilepsic,  1897,  2"  éd. 

(')  Féré.  —Les  épilepsies  et  les  épilepliqiics,  iSy7,  !•  éd. 

La  famille  ncvropalique,  1894. 
(*)  P.  Marie. —Sclérose  en  plaqu^îs  et  maladie»  infectieuses.  Progrès  med.  1884. 

Hémiplégie  cérébrale  inf.  cl  miladies  infectituses.  Progrés  med.  \^b. 

Kpilepsie  et  infections.  Progrès  med.   1887. 

Epilepsie  et  infections.  Semaine  med.  1893. 
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disposition  dirigeant  ces  causes  premières).  Lenioine  (*)  confirme 
cette  thèse. 

Pierret  (-)  avait  aussi  développe  dans  son  enseignement  sa 
théorie  des  rappels:  il  admettait,  dans  le  cerveau,  l'existence  de 
cicatrices,  consécutives  aux  infections,  et  pouvant  devenir,  à  Toc- 
casion  de  causes  toxiques  ou  infectieuses,  Torigine  de  troubles 
psychiques,  sensoriels  ou  moteurs.  Dans  ce  dernier  cas  Tépilepsio 
était  créée. 

La  question  était  bien  nette:  la  clinique  et  l'anatomie  patho- 
logique imposaient  le  nMe  de  Tinfection  et  de  l'intoxication,  aidées 
par  la  prédisposition. 

Notre  maître,  M.  le  prof.  Pitres,  frappé  du  nombre  des  épile- 
ptiques  isolés  dans  les  familles  saines  qu'il  observait  tant  en  clien- 
tèle qu'à  l'hôpital,  montra  à  son  tour  dans  la  thèse  de  son  élève 
Bessière  C)  Q^ic  l'hérédité  ne  créait  pas  fatalement  l'épilepsie  mais 
agissait  comme  cause  seconde,  une  infection  antérieure  plus  on 
moins  éloignée  ayant  mis  en  mouvement  la  prédisposition. 

Depuis  cette  époque  (1895),  M.  Pitres  a  systématiquement 
noté  les  antécédents  des  nombreux  épileptiques  qu'il  a  soignés;  il 
nous  a  paru  intéressant  de  relever  dans  ces  documents  précieux 
la  cause  probable  de  la  maladie  dans  les  cas  observés. 

Dans  tous,  le  lien  causal  entre  l'infection  et  l'épilepsie  n'est 
pas  toujours  visible;  tou-tefois  il  ne  faut  pas  rejeter  cette  pathogé- 
nie sans  recherches  plus  complètes;  si  une  simple  angine  (Bus- 
quet  ['•])  peut  entraîner  la  production  d'une  endocardite,  une  infe- 
ction même  légère,  souvent  latente,  ne  peut-elle  j)as  mettre  en  jeu 
l'aptitude  convulsive?  Ne  savons-nous  pas  aujourd'hui  après  les 
travaux  de  Fournier  qu'il  est  des  épilepsies  syphilitiques  ou  pa- 
rasyphiliti(iu(»s,  le  début  de  la  syphilis,  son  existence  menu» 
étant  méconnue?  Kemfster  (*'),  Anglade  (*'),  n'ont-ils  pas  montré 
la  fréquence»  de  la  tuberculose  à  l'autopsie  des  épileptiques? 
Bail   et    Régis  ("),  Lyon,  n'ont-ils  pas  montré  la  fréquence  de  la 


(')  (i.  LKMoisr..  — Note  >ur  la  p.i!liut:ciiic  de  l'cpilcpsic.  Progrès  mcJ.  iJ>88. 

(■)  PiKKHE'i.  — Pathologie  des  cicatrices.  Congres  de  Rome,  ibi>4,  I\'. 

I  F.Lut  s.  —  Etude  sur  les  phéiiomeiie^  morbides  liés  à  l'action  cxcicée  par  les  nuihidies  infc 
clieuses  sur  les  centre*  nerseux.  Th.  Lyon,  iSKS. 

Boiv\r.  —  La  lolie  urcmique.  Th.  Lyon,  iS.S3. 

(')  liKSsitHF..— Ktiologie  de  l'épilepsie.  Th.  Bordeaux,  iSqS. 

(*)  Hi  SQi  Kl --*P/rAir  médicale^  hk)4. 

(»)  KtMisiLH  — Relations  entre  l'épilepsie  et  l'cpilepsie.  IMiiladelphia,  iS8o. 

(«=)  ANiii.ADK  — '/<<fJ'M<»  neurologique,  1004  — Congres  de  l'aris,  ii^o5.  Académie  de  médecine, 
1903. 

(')  Hall  et  Kf<.i>«— La  famille  des  aliéné»,  au  point  de  vue  biologique.  Encéphale,  i883. 
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phthisie  pulmonaire  dans  les  antécédents  des  épileptiques  comme 
chez  les  ascendants  des  idiots,  des  paralytiques  généraux?  Ce 
sont  là  des  faits  capitaux,  grâce  auxquels  les  obscurités  patho- 
géniques  du  mal  comitial  paraissent  s'éclaircir. 

Chaslin  (*),  Blocq  et  Marinesco  0,  Claus  et  Van  der  Stricht  O 
ont  trouvé  des  lésions  de  sclérose  cérébrale  chez  les  comi- 
tiaux;  Claus  et  Van  der  Stricht  ont  en  outre  rencontré  de 
la  sclérose  vasculaire  généralisée  chez  ces  mêmes  malades. 
Ne  peut-on  faire  un  rapprochement  naturel  entre  ces  faits  et 
les  beaux  travaux  d'Anglade  montrant  la  tendance  sclérosante 
de  la  tuberculose  d'une  part,  sa  fréquence  chez  les  épileptiques 
et  leurs  ascendants  d'autre  part,  comme  chez  les  idiots,  les  para- 
lytiques généraux,  etc.? 

Dans  cet  état  de  la  question  toute  recherche  a  son  utilité, 
pour  essayer  de  vérifier  en  quoi  l'hérédité  est  ou  non  la  cause 
du  mal  comitial.  Nous  avons  fait  appel  à  la  statistique  en  dépit 
des  reproches  que  cette  méthode  mérite;  basée  sur  une  longue 
série  d'observations  sérieuses,  elle  peut  avoir  sa  valeur,  lorsque 
surtout  elle  s'appuie  sur  des  documents  notés  au  fur  et  à  me- 
sure sans  partialité. 

Pour  ce  travail,  nous  avons  compulsé  347  observations 
d'épileptiques  relevées  dans  les  cahiers  de  la  consultation  de 
M.  le  prof.  Pitres.  Mais  notre  statistique  ne  porte  pas  sur  ce 
total;  en  effet,  nous  en  avons  écarté,  tout  d'abord,  16  qui  nous 
ont  paru  douteuses  comme  diagnostic  et  qui  pourraient  s'ap- 
pliquer à  des  épilepsies  jacksoniennes.  Enfin,  nous  avons 
écarté  systématiquement  toutes  celles  qui  ne  mentionnaient  pas 
les  antécédents  dans  tous  leurs  détails:  soient  150.  Nous  nous 
empressons  d'ajouter  que  sur  ce  nombre,  beaucoup  étaient  fa- 
vorables à  notre  thèse,  mais  que  nous  avons  préféré  ne  pas  en 
tenir  compte  à  cause  de  quelque  point  obscur,  et  ainsi  nous 
mettre  h  l'abri  de  toute  interprétation  erronée. 

Il   nous   reste   donc    181  observations   dans  lesquelles  sont 
notés  les  antécédents  avec  tous  les  détails  désirables. 

Or,  sur  ces  181  cas,  J29  ne  présentent  aucune  hérédité  soit 
71,27  •>  o.    Il   en    reste   donc  52  ou  28 J3  <>/o  avec  hérédité,  soit 


D  Chasun  — Mpilepsie.  Traité  des  maladies  des  enfants,  de  Grancher. 
{•}    Blocq   ci   Marinesco  — Sur   les   lésions  cl  la  pathogénie  de  Tépilepsie  dite  cssenlicllc 
Semaine  medicaie,  nos,  iiig2. 

i')  Claus  ci  Van  der  Stricht  -Pathogénie  et  traitement  de  l'épilepsie,  189^3. 
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un  peu  plus  du  quart.  Mais  lorsqu'on  entre  dans  le  détail  de 
cette  hérédité,  on  voit  que  l'épilepsie  n'est  responsable  que  de  12 
cas,  soit  dans  6,24  ^/o  ainsi  répartis: 

/  i    Grands  parents.     0 

a)  Directe  {  Père 3 

Mère 2 


Hérédité  homologue  /  .    pr^rej,  ^^  sœurs 2 

I  b)  Collatérale  |  o„cles  et  tantes 4 

f  (  Cousins 1 

12" 

Il  est  à  remarquer  que  l'épilepsie  est  plus  fréquente  chez  les 
collatéraux  que  chez  les  ascendants  directs  comme  7  est  à  5. 

L'hérédité  dissemblable,  au  contraire,  se  retrouve  40  fois;  soit 
dans  22  "/o  dos  cas,  ainsi  qu'il  suit: 

j  1    Grands  parents 4 

1    a)  Directe  )    p^.fp 14 

I  '    Mère 10 

Hérédité  dissemblable  ,  /    l-  ^  *  o 

l   r  rères  et  sœurs 8 

b)  Collatérale       Oncles  et  tantes 2 

(   Cousins 2 

40 

Ici,  à  {'(MK'onire  de  c(*  ([iio  nous  avons  vu  pour  l'hérédité 
homologue,  c'est  l'hérédité  directe  (lui  est  la  plus  chargée  comme 
7  est  à  H. 

Il  V  îi  ht  une  constatation  intéressante  à  faire,  car  il  semble 
que,  dans  le  tableau  de  l'hérédité  homologue,  ce  n'est  pas  Tépi- 
h^psie  des  ascendants  qui  (*st  cause  de  celle  des  enfants,  mais 
une  antre  cause  qni  a  frappé  en  même  temps  les  collatéraux. 
C'est  également  cette  antre  ou  ces  autres  causes  qui  ont  in- 
flnencé  malhenrensement  h^s  enfants  «à  hérédité  dissemblable, 
mais  cette  fois  d'une  façon  directe»,  tandis  que  les  collatéraux 
y  échapi)ent  en  partie.  Si  nous  détaillons  maintenant  les  causes 
invoquées  dans  cette  hérédité  dissemblabh*  nous  voyons: 

1    Alcooliques 2 

Grands  parents  j   Aliénés .        i 

/    Ilystéricpn's 1 

.    Alcuolicjues ...       11 

VÔTos  ^    Aliénés 2 

(    Sypliilitiques  héréd 1 
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l   Aliénées 2 

Mères;  Hystériques (î 

(   Eclamptiques 2 

'    Aliénés 1 

\  Hystériques 2 

Frères  et  sœurs  ^  Convulsions  infant,  non  suivies 

d  épilepsie) 4 

Choréiques 1 

Oncles  et  tantes  [   Hystériques 2 

Aliénés 1 


Cousins  >  N^.,,ropathes    1 


En  résumé  nous  trouvons: 


Intoxiqués  par  l'alcool 13 

Hystériques 12 

Vésaniques 7 

Eclamptiques  (puerp.  ou  infant.' fi 

Choréiques 1 

Syphilitiques  héréditaires ...  1 


Comme  on  le  voit,  c'est  l'alcoolisme  qui  semble  dominer  cette 
hérédité,  puis  vient  l'hystérie.  F'aut-il  en  inférer  que  c'est  l'alcoo- 
lisme qui  détermine  l'épilepsie?  Non,  car  l'hystérie  se  trouve  pres- 
<iue  aussi  souvent  dans  les  antécédents.  Il  faut  voir  dans  l'alcoo- 
lisme l'appoint  nécessaire  pour  faire  éclater  le  mal  comitial  préparé 
par  une  infection  toujours  difficile  à  saisir.  Mais  l'hystérie,  dira-t- 
on? Ne  peut-on  pas  la  considérer  et  ne  la  considère-ton  pas  déjà 
comme  le  résultat  d'une  intoxication,  d'une  infection?  . 

Vraiment  on  ne  peut  accuser  l'alcoolisme  de  provoquer  seul 
l'épilepsie,  car,  si  la  proportion  que  nous  avons  trouvée  est  très 
forte,  il  faut  songer  aussi  à  la  quantité  d'alcooliques  qui  ont  des 
enfants  et  des  petits-enfants  indemnes  du  mal* comitial. 

Mais  la  recherche  de  la  cause,  de  l'infection  croyons-nous,  est 
difficile,  car  la  plus  banale  en  apparence  peut  produire  le  terrible 
mal. 

Cependant  certains  enfants,  dont  nous  avons  scruté  avec  soin 
le  passé  héréditaire  et  chez  lesquels  nous  n'avons  pu  découvrir 
aucune  tare,  ont  vu  débuter  leurs  accidents  convulsifs  pendant  la 
convalescence  d'affections  variables  qui  étaient: 
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la  tuberculose  dans 2  cas 

la  syphilis    2     „ 

la  tièvre  typhoïde 2     „ 

une  affection  nette  de  l'estomac. 4     „ 

la  rougeole 3     „ 

la  lièvre  jaune 1     „ 

14 

Et  combien  do  cas  tardifs  sont  provoqués  par  le  moindre 
ébranlement  physique  ou  moral  et  dont  la  cause  doit  être  cherchée 
dans  un  passé  infectieux  plus  ou  moins  chargé. 

C'est  ce  qui  expliciue  la  tache  isolée  qui  frappe  tant  de  famil- 
les qui  n'ont  dans  leur  passé  rien  de  semblable.  Cette  remarque 
a  été  faite  f)ar  bien  des  praticiens  qui  voient  de  nombreux  mala- 
des à  leurs  consultations,  et  bien  souvent  M.  le  prof.  Pitres  a  at- 
tiré notre  attention  sur  ce  fait. 

Nous  n'avons  pas  manqué  de  chercher  à  notre  tour  dans  nos 
observations  les  cas  i&olés  dans  les  familles  à  nombreux  enfants. 
Nous  avons  trouvé  21  cas  où  un  seul  enfant  était  atteint  dans  les 
familles  comptant  au  moins  trois  autres  enfants  non  épileptiques 
ayant  dépassé  l'âge  do  25  ans. 

Ce  chiffre  est  très  élevé  si  nous  remarquons  que,  sur  181 
malades,  il  représente  à  peu  près  le  nombre  dé  familles  qui  avaient 
au  moins  4  enfants  de  plus  de  25  ans. 
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La    r(M-li(»n'h(*    do  l'agio  de  la  promioro  crise  coniitialo,    dans 


^1  Nous  n'asoiiN  retenu  que  I  I?  «^^t'r\.ii.«)n>  pnur  étudier  l'àf^e  de  début,   préférant  éliminer 
tous  les  cas  douteux. 
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nos  observations,  nous  indique  que  l'épilepsie  avec  hérédité,  com- 
me sans  hérédité,  est  plus  fréquente  de  10  à  25  ans;  il  est  à  re- 
marquer cependant  que  les  cas  sans  hérédité  sont  plus  fréquents 
que  les  autres. 

C'est  qu'à  ce  moment  le  cerveau  termine  son  développement^ 
s'organise  définitivement  et  devient  apte  à  fournir  un  maximum 
de  travail;  ne  peut-on  pas  rapprocher  ces  faits  des  accidents  infe- 
ctieux, qui  frappent  les  os  au  moment  de  la  croissance? 

De  25  à  30  ans,  le  nombre  des  cas  s'abaisse  brusquement  et 
tombe  même  à  0  pour  les  cas  avec  hérédité;  c'est  aussi  la  période 
de  la  vie  où  les  centres  nerveux  et  les  autres  organes,  étant  défi- 
nitivement développés,  fonctionnent  le  mieux  et  mettent  l'organis- 
me à  l'abri  des  atteintes  toxiques.  De  30  à  40  ans  au  contraire, 
l'organisme  de  plus  en  plus  en  butte  aux  affections  toxiques  ou 
infectieuses  résiste  moins;  c'est  aussi  l'âge  où  nous  constatons 
un  relèvement  dans  la  fréquence  de  l'épilepsie. 

Il  est  donc  naturel  de  rapprocher  ces  déductions  des  idées  de 
MM.  P.  Marie,  Lemoine,  etc.,  et  de  comparer  l'épilepsie  à  (5es  ma- 
ladies dans  lesquelles  l'infection  est  favorisée  par  le  travail  de 
croissance  de  l'adolescence. 

Parallèlement  à  ces  recherches,  et  pour  éviter  l'objection  pré- 
vue du  rôle  important  des  hérédités  dissemblables  et  en  apparence 
très  éloignées,  nous  avons  longuement  recherché  la  descendance 
de  plus  de  300  sujets  sérieusement  tarés,  alcooliques,  neuro-arthri- 
tiques, etc. 

Nous  avons  aussi  recherché  les  antécédents  de  plus  de  1000 
sujets  sains  (soldats,  étudiants,  médecins,  etc.). 

Il  résulte  de  cette  enquête: 

l»^  O^i'en  général  l'ascendance  des  épileptiques  n'est  guère 
plus  tarée  que  celle  des  adultes  vigoureux  et  bien  portants. 

2'^  Qu'il  est  peu  d'individus  chez  lesquels  on  ne  trouve  pas 
de  sérieuses  raisons  de  faire  des  crises  comitiales  et  qui  cepen- 
dant ne  sont  et  ne  seront  probablement  pas  des  épileptiques.'  Le 
rôle  de  l'hérédité  s'affaiblissant  jusqu'à  ne  devenir  qu'une  prérlis- 
position,  une  aptitude,  que  rien  ne  révèle  sinon  le  mal  lui-même, 
ne  repose  pas  sur  des  bases  solides.  Pour  que  ce  rôle  continue  à 
dominer  la  pathogénie  du  mal  sacré,  il  faudrait,  en  bonne  logi- 
que, retrouver  l'hérédité  chez  la  majorité  deis  épileptiques  et  ne 
pas  la  rencontrer  chez  les  sujets  sains. 

Nous  venons  de  voir,  dans  le  cours  de  ce  travail,  qu'il  en 
est  différemment  des  deux  côtés. 
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CONCLUSIONS 


I  —  L'épilepsie  essentielle  dont  l'étiologie  et  la  pathogénie 
•étaient  subordonnées  à  Thérédité  a  vu  cette  influence  battue  en 
brèche  surtout  dans  ces  dernières  années. 

Dans  nos  recherches  statistiques  portant  sur  347  observations 
de  malades,  le  rôle  de  l'hérédité  directe  paraît  infime  (6  %  envi- 
ron); riiérédité  dissemblable,  tout  en  ayant  une  importance  relati- 
vement assez  grande,  ne  s'applique  qu'à  22  7(»  des  c«as  environ. 

II  —  Les  crises  comitiales  apparaissent  au  moment  de  Tado- 
lescence  et  de  la  puberté,  au  moment  de  l'effort  de  développement 
des  centres  nerveux.  L'épi lepsie  débute  plus  rarement  à  l'âge 
adulte,  sans  doute  à  cause  deJa  résistance  des  organes  parvenus 
au  degré  le  plus  parfait  de  leur  dév^eloppement.  Enfin  il  y  a  une 
recrudescence  après  35  et  40  ans  à  l'Age  où  ces  mêmes  organes, 
déjà  surmenés  par  les  intoxications  et  les  infections,  défendent 
moins  bien  l'organisme  contre  les  atteintes  exogènes  ou  endogènes. 

IH  —  Les  tares  héréditaires  ne  «ont  pas  plus  fréquentes  dans 
les  antécédents  des  épileptiques  que  dans  ceux  des  sujets  sains, 
de  même  que»  bien  des  sujets  sains  ont  des  antécédents  plus  char- 
gés (jue  beaucoup  de  comitiaux. 

Les  prévenus  dans  les  asiles  d'aliénés 

Par  M.  .IiLio  i)K  Mattos,  Oporto. 

Il  vaut  mieux  faire  l*exam(*n  médical  des  i)rév(mus  dans  les 
asiles  d'aliénés  cpie  dans  les  prisons. 

Pour  (lue  cet  exariHMi  se  fasse  sans  les  inconvénients  (pu 
résultent  de  la  coliabitation  des  aliénés  et  des  criminels,  il  faut 
iju'il  existe»  dans  les  asiles  ordinaires  un  quartier  iV  observai  ion, 
(exclusivement  affecté  à  ce  service  médico-légal. 

La  nécessité  de  la  réforme  du  système  pénai  au  point  de  vue 
de  robservation  psychiatrique  pour  les  mineurs  délinquants 

par  M.  Kknksto  I.kitk  ni-:  Vascoxcklt.os.  Villa  Fernando. 

Malgré  les  nombreux  (»t  importants  ])rogrès  qui  ont  été  réa- 
lisés en  niatièr(»  d'assistance  aux  délimpiants  mineurs,  principale- 
ment en  Portnual,  ltAcc  à  l'impulsion  considérable  et  digne  de 
remarque  de  l'actuel  ministre  de  la  justice,  M.  le  conseiller  Campos 
Henricpies,   la   nécessité  d'une  réforme  (hi  système  correctionnel 
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-en  vigueur  dans  presque  tous  les  pays  se  fait  profondément 
sentir. 

Il  est  indispensable  que  l'Institut  correctionnel  coopère  de 
tout  son  poids  à  la  grande  entreprise  du  perfectionnement  de  la 
race,  et  que,  à  cet  effet,  il  lui  soit  accordé  toute  l'influence  bien- 
faisante  de  révolution  scientifique  de  Téducation. 

De  savantes  études  d'une  grande  valeur,  inspirées  par  l'obser- 
vation, imposent  la  nécessité  de  nouvelles  transformations  de  la 
loi  pénale; 

Le  système  correctionnel  doit  déterminer,  d'une  manière  déci- 
sive, ses  grandes  lignes,  afin  qu'il  puisse  occuper  sa  place  dans 
l'œuvre  de  civilisation  et  de  progrès,  se  basant  sur  les  trav^aux 
d'investigation  des  causes  de  la  criminalité;  sujet  sur  lequel  la 
science  du  droit  pénal  et  de  l'anthropologie  criminelle  sont  plei- 
nement d'accord. 

Le  pouvoir  judiciaire,  par  les  tendances  de  sa  jurisprudence, 
confond  les  plus  capricieuses  tendances  morbides;  et  la  dégéné- 
rescence se  retrouve  çà  et  là  sous  les  aspects  les  plus  divers  qui 
vont  de  l'imbécillité  congénitale  ou  acquise  jusqu'à  l'épilepsie. 
11  résulte  do  cela  une  justice  à  la  vapeur,  comme  l'a  si  pittores- 
quement  définie  Jean  Cruppi. 

La  confusion  de  ces  éléments  rend  très  difficile  le  perfection- 
nement moral  par  l'éducation  de  la  grande  majorité  de  la  popu- 
lation ot  réduit,  le  plus  souvent,  l'œuvre  éducatrice  à  un  geste 
constant  de  défense,  au  maintien  de  Tordre. 

L'investigation  et  l'étude  complète  des  causes  de  la  crimina- 
lité doivent  être  faites  antérieurement  à  l'entrée  du  mineur  dans 
l'établissement  correctionnel. 

Ces  recherches  ne  peuvent  pas  être  faites  d'une  manière 
satisfaisante  dans  la  maison  de  correction,  parce  que  non  seule- 
ment les  meilleurs  éléments  d'étude  de  la  famille  et  du  milieu 
social  font  défaut,  mais  encore  parce  que  la  fonction  de  la  maison 
de  correction  est  simplement  éducatrice;  et  cette  distraction  ne 
peut  que  préjudicier  ou  retarder,  avec  un  grand  dommage,  l'œuvre 
commune. 

Si  Ton  ne  fait  pas  cette  enquête  antérieurement,  il  en  résul- 
tera l'immigration,  dans  les  établissements  correctionnels,  d'un 
certain  nombre  d'indivndus  qui  auraient  dû  être  plutôt  internés 
dans  des  asiles  d'aliénés. 

La  nécessité  s'impose  donc  impérieusement  de  confier  1  ins- 
truction et  le  jugement  du  procès  criminel  intenté  aux  mineurs  à 
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des  magistrats  spéciaux,  dont  la  mission  principale  sera  d'appré- 
cier les  causes  de  la  criminalité  qui  ont  donné  naissance  au  délit; 
et  Ton  devra  attacher  la  plus  grande  importance  à  l'examen  mi- 
nutieux de  rétat  du  délinquant. 

L'élaboration  d'un  procédé  de  cette  nature,  qui  est  une  étude 
îles  influences  et  des  causes  sociales  et  des  facteurs  individuels, 
est  un  travail  de  responsabilité  et  de  temps  qui  exige  une  atten- 
tion toute  spéciale. 

La  stabilité,  la  culture  professionnelle  et  la  tradition  feraient 
do  cette  magistrature  spéciale  un  tribunal  compétent. 

La  sentence  devant  être  considérée,  en  face  des  études  mo- 
dernes, comme  un  remède  pour  la  maladie  du  caractère,  pour  un 
mal  organique  ou  encore  com.me  le  passage  dans  un  sanatorium 
d'un  délinquant  tiré  d'un  milieu  contaminé,  il  est  rationnel  que,. 
conformément  aux  aspirations  générales,  les  sentences  soient  indé- 
terminées et  que  les  délais  de  ces  sentences  dépendent  des  preu- 
ves d'amélioration  constatées  chez  le  mineur. 

Après  le  prononcé  du  jugement,  le  condamné  devra  passer 
dans  un  établissement  spécial  qui  devra  exister  pour  permettre 
lobservalion  et  dont  la  direction  devra  être  confiée  à  un  psycho- 
pédagogue,  assisté  d'un  psychiatre. 

Les  établissements  étant  débarrassés,  en  vertu  de  la  sélection 
inévitabhî  (jui  doit  s'effectuer,  la  réhabilitation  du  plus  grand 
nombre  serait  réalisét»  plus  complètement,  parce  que,  non  seule- 
mont  le  personnel  oxorc(»raii  son  action  plus  énergiquement  et 
par  suit(*  avec  plus  d  ofiioacité  sur  un  groupement  d'une  consti- 
tution plus  homogène,  mais  encore  les  influences  très  fjiinesles  et 
fatales  de  la  contagion  (»t  de»  l'imitation  seraient  éliminées. 

Dans  ces  lormos,  (4  on  fac(»  dos  meilleures  aspirations  de  la 
science  do  l'anthropologie  criminollo  (^t  des  vœux  de  la  science 
du  (iroil  pénal,  un  système  corn^ctionnel  doit  se  baser  principah*- 
mcMit  sur  les  princii)es  suivants: 

1."  Vue  }na(iiHtratnre  sprciale  doit  présider  à  finslruction  du 
procès  criminel  du  minojir,  à  l'enquoto  sur  ses  antécédents,  s*atla- 
chant  assidûment  aiix  moyens  i)révontifs  do  la  dégénérescence 
morale  (l(»s  mineurs,  réalisant  une  prophylaxie  ai)propriée  au  cri- 
mo,  i)r(Miant  pojir  modèle  ^or^anisation  du  système  de  l'école 
anglaise  av(M*  l(»s  rp/'onnator//  srhools  et  viflufifrial  schools,  créées 
principal(Mnont  i)ar  l'iniliativi»  privée. 

2."  QjK»  l(*s  ètablissonKMits  correctionnels  soient  élevés  de 
|)réforonco   hors   dos.  villes,  avec  prosïTiption  de  travaux  à  l'air 
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libre,  dans  lesquels  doivent  prédominer,  dans  Tinstruclion  profes- 
sionnelle, les  travaux  agricoles,  spécialement  pour  les  mineurs 
d'origine  rurale. 

3.^  Que  ces  établissements  ne  doivent  pas  avoir  une  popu- 
lation supérieure  à  40  ou  60  individus. 

i,^  Création  d'établissements  spéciaux  où  se  puisse  adminis- 
trer l'éducation  intellectuelle  correspondant  aux  cours  des  lycées. 

5.<*  Formation,  par  le  moyen  d'une  instruction  appropriée,  du 
personnel  de  ces  établissements. 

6.0  La  graduation  des  établissements  de  correction,  en  outre 
•des  postes  d'observation,  doit  servir 

a)  pour  les  vagabonds,  mendiants  et  autres  criminels; 

b)  pour  les  arriérés,  imbéciles  et  idiots; 

c)  pour  les  épileptiques. 

Finalement  les  individus  porteurs  de  tares  indélébiles,  consi- 
dérés comme  inadaptables  à  la  vie  sociale,  devraient  exiger,  avec 
les  fous  moraux,  l'existence  d'un  établissement  propre,  comme 
transition  pour  un  établissement  d'adultes,  se  trouvant  ainsi  éloi- 
gnés d'une  façon  permanente  du  contact  social. 

Le  langage  masical,  psychologie  et  pathologie 

Par  MM.  Dupré  et  Nathan,  Paris. 

Tout  langage  est  un  système  de  symboles  employé  par  les 
êtres  vivants  pour  échanger  entre  eux  des  états  psychiques.  La 
musique  est  donc  un  véritable  langage,  avec  ses  éléments  moteurs 
d'expression  et  ses  éléments  sensitifs  de  perception. 

Primitivement  réflexe,  secondairement  intentionnel,  le  langage 
musical  exprime,  soit  les  états  émotifs,  soit  les  images  descripti- 
ves. Antérieur  au  langage  articulé,  lié  originellement  à  l'intonation 
spontanée  et  à  l'imitation  réflexe  des  bruits  de  la  nature,  le  lan- 
gage des  sons  doit  être  étudié  dans  ses  trois  modes,  perceptif, 
expressif,  et  psychique. 

Le  mode  perceptif,  ou  sensoriel,  comprend  l'audition  et  la  le- 
cture musicales. 

Le  mode  expressif  ou  moteur  comprend  le  chant,  le  jeu  d(»s 
instruments  et  l'écriture  musicale.  Ces  diverses  modalités  ont  déjà 
été  bien  étudiées  par  de  nombreux  auteurs. 

Le  langage  musical  psychique,  sur  lequel  nous  désirons  atti- 
rer l'attention,  comprend  les  processus  du  langage  musical  inté- 
rieur, intermédiaires  entre  les  opérations  sensorielles  et  motrices. 
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constitués  pxir  Télaboration  subjective  des  apports  auditifs  et  vi- 
suels; ce  langage  correspond  à  Tidcation  musicale. 

Chez  certains  sujets,  le  langage  musical  intérieur  offre  des 
ressources  symboliques  supérieures  à  celles,  de  tout  autre  langage 
et  la  nmsique  représente  pour  eux,  dans  Texpression  de  leur  pen- 
sée, et  surtout  leurs  sentiments,  un  véritable  langage  d'élection. 
On  peut  étudier  ainsi  l'expression  musicale  des  principales  émo- 
tions: joie,  douleur,  amour,  haipe,  terreur,  etc. 

L'étude  des  aphasies  musicales,  des  amusies,  s'impose  donc 
chez  tout  sujet  suspect  de  troubles  du  langage.  Les  amusies,  com- 
me les  aphasies,  sont  sensorielles  (surdité  et  cécité  musicales)  ou 
motrices  (vocale,  instrumentale  ou  graphique).  Elles  sont  partiel- 
les ou  totales,  simples  ou  complexes:  l'existence  des  amusies  de 
conductibilité,  théoriquement  admissible,  n'est  pas  jusqu'ici  clini- 
quement  démontrée. 

Comme  l'étude  de  l'aphasie  démontre  la  fréquence  de  l'asso- 
ciation, aux  troubles  du  langage,  des  troubles  de  l'esprit,  l'étude 
de  l'amusie,  particulièrement  chez  les  compositeurs,  démontre  l'as- 
sociation ordinaire  aux  troubles  sensoriels  et  moteurs  (audition  et 
lecture,  exécution  et  écriture  de  la  musique)  du  désordre  ou  du 
déficit  du  psychisme  musical.  Celui-ci  doit  être  étudié  dans  l'inter- 
prétation psychique  des  morceaux,  dans  l'expression  musicale 
spontanée  des  différents  états  d'àme,  et  enfin  dans  la  technique 
même  de  riiarmonic».  Les  conclusions  d'une  panMJle  étude  ne  va- 
lent qu(*  par  (îonii)araison  des  résultats  de  l'examen  avec  l'état 
antérieur  de  rintelligence  et  de  la  culture  musicalc^s. 

L'assistance  des  déments  en  famille 

l»ar  M    Makii:,  Villcjuif. 

Il  y  a  aujourd'hui  cent  ans  (jue  radministration  française  ré- 
glcMuentait  pour  la  première  fois  l'organisation  officielle  de  Ciheel 
sous  la  dèi)cinlance  des  nouveaux  départements  de  la  Dyle  et  des 
I)(MJx-\èthes. 

On  connaît  l'histoire:  les  insensés  des  Flandres  catholiques 
venant  chercher  de  t^emps  immémorial  auprès  de  sainte  Dymphe 
la  guérison  de  leur  folie,  rt  laissés  là  par  [es  familles,  au  voisi- 
nage d(*  la  chapeli(\  en  attcMulant  la  guérison  souhaitée.  Les  pay- 
sans d'alentour  (ni  avaient  ainsi  plusieurs  centaines  quand  la 
France  engloba  h*  i)ays  parmi  h*s  départements  de  l'empire. 

Le  fait  d'un  village»  d'aliénés  mêlés  aux  habitants  normaux  et 
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confiés  à  leur  surveillance  sembla,  à  l'examen,  supporter  la  com- 
paraison avec  les  maisons  de  force,  dépôts  de  vagabonds  et  quar- 
tiers d  hospice  ou  de  prison  qui  constituaient  alors  tout  notre  sys- 
tème d'assistance  pour  aliénés. 

Aussi  l'empereur  se  borna-t-il  à  faire  édicter  des  règlements- 
préfectoraux  sur  la  colonisation  familiale  de  Gheel  qu'il  pourvut 
d'un  administrateur  et  d'un  service  médical  accessoire. 

On  développa  même  ce  mode  d'assistance  par  l'évacuation 
des  aliénés  de  l'hospice  général  du  département.  «Instruit  que  la 
commune  de  Gheel,  dans  le  département  des  Deux-Nèthes,  était 
un  asile  ouvert  à  ce  genre  d'infirmités,  après  m'être  entendu  avec 
le  préfet  de  ce  département,  j'ai  fait  transférer  les  fous  de  l'hos- 
pice de  Bruxelles  dans  le  village  de  Gheel,  où  ils  jouissent  (Vune 
liberté  qui  n'exclut  pas  les  soim  que  leur  état  exige.»  i Rapport 
sur  la  situation  du  départenient  de  la  Dyle,  1'^"'  germinal,  an  XIII). 

Les  fous,  dit  Renan  ('),  n  étaient  pas  alors  traités  de  la  manière  que  les  habitu- 
des administratives  ont,  depuis,  inventée.  Loin  de  les  séquestrer,  on  les  laissait  va- 
guer tout  le  jour.  Ces  fous  inoffensifs,  échelonnés  à  tous  les  degrés  de  l'aliénation 
mentale,  étaient  une  sorte  d'institution,  une  chose  municipale.  On  disait  «nos  fous», 
comme  à  Venise  on  disait  «-nostre  carampane».  On  les  rencontrait  presque  partout; 
ils  vous  saluaient,  vous  accueillaient  de  quelque  plaisanterie  nauséabonde,  qui  tout 
de  même  faisait  sourire.  On  les  aimait,  et  ils  rendaient  des  services 

Loin  de  moi  l'idée  de  vouloir  faire  l'apologie  d'un  tel  systè- 
me; quelques  journaux  médicaux  collectionnent  les  faits  divers 
commis  par  les  aliénés  avant  l'internement.  Ils  veulent  ainsi  mon- 
trer la  nécessité  de  l'isolement  et  de  la  surveillance  précoce  des 
malades,  à  l'encontre  de  l'abandon  précité. 

Mais  surveillance  et  isolement  sont  parfaitemcMit  compatibles 
avec  le  maintien  ou  le  retour  au  milieu  familial.  La  famille  peut 
et  parfois  doit  être  autre  que  la  famille  du  malade. 

Un  malade,  surtout  s'il  n'a  jamais  été  interné,  peut  supporter 
mal  la  surveillance  des  siens. 

La  sorte  de  mise  en  tutelle  que  comporte  l'observation  médi- 
cale aidée  par  les  parents  se  heurte  parfois  à  l'autorité  de  l'âge 
et  de  l'ascendance  que  le  malade  est  habitnr  à  exercer. 

Ce  n'est  pas  là  une  difficulté  insoluble  toutefois. 

L'exemple  de  Gheel,  demeuré  depuis  1800  le  prototype  d'un 
système  considéré  comme  exceptionnel  et  irréalisable  ailleurs,  ser- 
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vit  après   1838  d'argumenl  pour  réagir  contre  le  courant  officiel 
tout  à  rinternement  en  masse. 

Vingt  ans  après  la  création  du  systèm2  des  asiles  fermés  n'»- 
gionaux,  imité  de  France  par  toute  Th^urope,  se  manifestait  un  cou- 
rant nouveau  plus  libéral.  Il  suscita  au  sein  des  sociétés  savantes 
de  France  et  de  l'étranger  des  débats  du  plus  grand  intérêt.  Des 
missions  convergèrent  sur  Gheel  et  les  médecins  écossais  d  une 
part,  le  baron  autrichien  Muudy  d'autre  part,  en  emportèrent  li 
foi  dans  l'avenir  de  TAssistunce  familiale  pour  le  plus  grand  nom- 
bre des  aliénés. 

L'exposition  de  1867  vit  un  pavillon  type  pour  placement  fa- 
milial d'aliénés  du  au  baron  Muudy  dans  la  section  autrichienne. 

L'Ecosse,  où  Connolly  et  Tucke  avaient  opéré  la  même  ré- 
forme que  Pinel  et  Esquirol  en  France,  entra  résolument  dans  la 
voie  des  applications  pratiques,  désencombra  ses  asiles  fermés  de 
tous  leurs  chroniques  inoffensifs;  j'ai  reconstitué  dans  mon  rap- 
port de  mission  médicale  sur  l'Ecosse  en  1890  la  courbe  de  cette 
progression  de  l'assistance  familiale  en  Ecosse,  elle  est  intéres- 
sante. 

En  France,  le  magisler  dixit  pesait  sur  les  décisions;  la  mis- 
sion, retour  de  Gheel,  oubliant  que  le  système  régulier  ne  datait 
réellement  que  de  l'occupation  française  de  1800,  déclarait,  après 
Fsquirol,  l'Assistance  familiale  impraticable  ailleurs  qu'à    Gheel. 

Comme  il  arrive  toujoJirs,  l'administration  française  (jui  avait 
édicté  les  règles  de  ce  réi^ime  d'assistance  devait  être  la  dernière 
à  reprendre  l'initiative  (lu'elle  avait  montrée. 

On  s(î  borna  à  reconnaître  l'encombrement  général  de  tous 
nos  asiles  fermés,  l'insuffisance  en  nombre  de  ceux  créés  jusqu 
alors  et  l'urgence  d'en  évacu(»r  tous  les  malad(»s  susceptibles  de 
vivre  en  dehors  au  grand  air;  ce  fut  la  floraison  d(^s  exploitati(ms 
agricoles,  et  la  belle  épo(iue  des  ^fermes  Saint-Anne  et  P'itz- 
James. 

Mais  la  grande  enlture  par  la  main-d'ceuvre  des  aliénés  est 
toujours  un  embrigadement  basé  sur  l'encascrnement  des  travail- 
leurs; iAW  n'est  applicable  {\\\k  des  catégori(\s  très  particulières, 
v\\  proportion  assez  restreinte  relativement  aii  si  grand  nombre 
des  aliénés  internés;  au  total  c'est  encore  une  situation  (lui  ne 
rappelK^  (Hie  de  très  loin  l'existence  norîuale  de  l'homme  en  société 
et  en  famille;  c^lle  est  encore  ])lus  profitable  aux  finances  de  l'a- 
sile ([u'à  l'amélioration  des  malades. 

Les    fenuîies    n'(Mi   jx'uvenl   bénéficier'  et  ne  relèvent  que  de 
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loiivroir  ou  de  l'asile  industriel  qui  n'a  chez  nous  presque  aucune 
application. 

Si  la  France  restait  fidèle  à  son  programme  de  1838  et  immo. 
bilisée  dans  sa  réalisation,  TÉcosse  poursuivait  ses  essais,  et  en 
1870  1470  malades  étaient  assistés  hors  Tasile  parmi  lesquels 
1/3  d'aliénés  aigus  inoffensifs  ou  convalescents. 

Ce  chiffre  atteint  aujourd'hui  3000. 

C'était  le  renversement  du  cliché  ancien  traitant  le  régime 
familial  d'œuvre  des  siècles,  inimitable. 

Dès  lors  tombait  l'objection,  et  Haussmann  rédigeait  un  pro- 
gramme de  colonies  d'aliénés  autour  de  Paris  pour  désencombrer 
les  asiles  fermés  de  la  Seine. 

Vint  la  guerre  qui  fit  oublier  ces  colonies  comme  1815  avait 
effacé  Gheel  du  ca-dre  des  institutions  françaises. 

L'Allemagne,  après  la  guerre,  compléta  et  généralisa  le  sys- 
tème dit  d'Alt-Scherbitz  dont  la  conception  détrôna  bientôt  aux  yeux 
de  l'étranger  le  système  français.  L'Amérique,  l'Angleterre,  l'Ecosse 
elle-même,  la  Russie,  l'Autriche,  adoptèrent  les  principes  dévelop- 
pés par  l^aetz. 

Ils  sont  fondés  sur  la  multiplicité  de  services  diversement 
spécialisés  et  indépendants  bien  que  corollaires  les  uns  des  au- 
tres. 

Je  m'explique:  le  système  allemand  a  cherché  comme  tous  à 
réaliser  l'hôpital  de  traitement,,  et  il  l'a  constitué  à  côté  de  l'asile 
même,  qui  s'est  scindé  à  son  tour  en  quartier  ouvert  de  conva- 
lescents, ferme  de  travailleurs,  sections  de  chroniques  ouvertes 
et  fermées,  lazaret  combinant  l'infirmerie  somatique  et  le  chro- 
nicks  block  anglais,  mise  k  part  des  épileptiques  et  des  enfants, 
observation  au  lit  des  entrants  dans  un  pavillon  à  part,  avec  dis 
position  en  éventail  facilitant  la  surveillance  continue  et  intensive 
par  un  personnel  nombreux.  A  l'entrée,  concentration  des  exa- 
mens médicaux  multiples  et  complets  dans  ce  pavillon  clinique, 
élimination  après  classement  sur  les  services  autres,  y  compris 
la  colonisation  f?imiliale,  qui  prend  ici  un  caractère  très  spécial 
auquel  je  reprocherai  seulement  son  inextensibilité. 

La  colonie  allemande  type,  telle  que  je  l'ai  vue  à  Wilhelm- 
seich  (dr.  Alt),  est  un  village  tout  artificiel;  des  cottages  adossés 
deux  à  deux  au  nombre  de  14  logent  chacun  un  ménage  d'infir- 
miers éprouvés  chafgés  d'un  groupe  de  6  malades  chroniques  en 
moyenne.  La  culture  maraîchère  et  les  menus  soins  courants 
constituent   l'occupation  de  cette  petite  population.    Ce  système 
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tient  le  milieu  entre  la  colonie  agricole  et  la  colonie  familiale  type- 
français. 

Celle  dernière  compte  huit  années  d'existence;  la  création 
m'en  a  été  confiée  en  1892  dans  les  départements  d'Allier  et  du 
(>her  (Dun  et  alentour). 

Klle  repose  sur  l'utilisation  de  villages  ordinaires  déjà  exis- 
tants où  l'on  dissémine  les  malade:;  à  assister  dans  les  familles; 
elle  implique  une  infirmerie  centrale,  des  médecins  spécialistes  et 
le  passage  préalable  de  tous  les  malades  à  l'asile  fermé. 

Un  millier  d'aliénés  chroniques  de  la  Seine  ont  été  jusqu'ici 
évacués  en  huit  ans  sur  ces  colonies  familiales  réparties  en  cinq 
centres;  le  nombre  en  pourrait  être  doublé  aisément;  les  popula- 
tions le  réclament  instamment;  il  semble  donc  que  ce  régime  ne 
blesse  point  tellement  les  milieux  auxquels  il  s'adapte. 

Mais,  cette  première  démonstration  faite,  il  reste  à  démon- 
trer qu'une  autre  portion  des  malades  actuellement  internés  peut 
relever  des  modes  d'assistance  analogues,  c  est-à-dire  d'une  as- 
sistance familiale  médicalement  surveillée  permanente  ou  transi- 
toire. 

Les  asiles  de  la  Seine  sont  encombrés,  bien  que  triplés  de 
nombre,  les  internements  se  multiplient,  les  sorties,  comme  il 
arrive  à  tout  asile  encombré,  diminuent  en  proportion  inveise  de 
l'accroissoinent  des  entrées  et  de  l'encombrement. 

On  pourrait  assister  en  famille  tout  le  stock  des  chroniques 
tranquilles  (soit  1/5  des  assistés). 

Sans  plus  nous  a])pesantir  sur  le  pr()blèin(»  spécial  de  l'assis- 
tance familiale  des  démcMits,  nous  nous  bornc^rons  en  terminant  à 
citer  \i)  rèi];lein(Mit  général  d'après  lequel  fonctiomie  ce  mode  d'as- 
sistance en  France. 

Kr Irait  du  rhjhmpnt  (jé livrai  de  la  rolonie 

I/aiilorisalioli  de  rjTfvoir  dos  peiikionnairos  ii'ost  accordôo  «ju'â  ceux  qui 
pouvont  satisfaire  aux  cniiditiofis  cssoutiellos  suivantes:  de  moralité,  do  s<»in  et  de 
propreté,  de  nourriture.  d'fsj)ace,  de  salubrité  et  d'aérage  des  locaux  spécialein«*nt 
affectés  aux  malades. 

Il  est,  e«i  principe,  inter«lit  de  placer  dos  malades  de  sexe  différent  chez  1«* 
même  nourricier. 

Les  nourriciers  ne  [)euvent  recevoir  plus  de  4  maUuIes  sans  une  autorisation 
spéciale,  et  jamais  plus  de  (]. 

riiatjue  malad»'  est  [dacé  sous  la  ^arde  spéciale  et  Ijj  surveillance  directe  du 
nourricier  chez  lecjuel  il  est  mis  «mi  p»  ;  >'.»n. 

La  nourriture  des  malades  doit  être  saine*  et  abondante  et  en  général  la 
même  (jue  celle  de  la  tamiile  où  ils  sont  placés. 
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En  tout^cas,  ils  recevront  au  moins  par  semaine  3  kilogrammes  et  demi  de 
pain,  1  litre  de  vin,  de  la  viande  fraiçhe  4  jours  par  semaine  pour  un  poids  total 
d'environ  1  kilogramme,  indépendamment  de  légumes,  du  lait,  du  beurre,  froma- 
ge, etc. 

Les  chambres  servant  de  logement  doivent  en  règle  générale  avoir  un  cuba- 
ge de  20  mètres  cubes  par  personne,  être  munies  de  fenêtres,  de  préférence  plan- 
chéiées  ou  tout  au  moins  dallées  avec  soin. 

Les  murs  et  plafonds  doivent  être  blanchis  à  ta  chaux  au  moins  deux  fois 
par  an. 

Les  locaux,  qui  paraîtraient  insalubres  oii  peu  convenables  et  les  nourriciers 
qui  refuseraient  d'exécuter  les  mesures  d'a*wîainissement  recommandées,  seront  si- 
gnalés à  l'administration  et  passibles  de  retenues,  en  échange  de  l'exécution  dof- 
lice  des  dites  mesures. 

Les  personnes  qui  logent  des  pensionnaires  doivent  mettre  à  leur  disposi- 
tion lés  objets  suivants:  un  lit  de  fer  ou  de  bois  d'au  moins  0,90  de  largeur,  une 
paillasse  un  matelas  ou  lit  de  plume,  un  traversin,  un  oreiller,  deux  paires  de 
draps  trois  couvertures  dont  une  de  laine,  une  chaise,  une  descente  de  lit,  un  vase, 
une  cuvette  et  un  meuble  pour  la  véture. 

La  paille  des  paillasses  doit  être  renouvelée  3  fois  l'an  et  le  linge  changé 
tous  les  huit  jours  pour  les  malades  propres. 

Des  lieux  d'aisance  convenables  doivent  être  aménagés.  Des  alèzes,  toiles 
cirées,  bassins,  etc.,  seront  prêtés  sur  bons  à  l'intirmerie,  en  cas  de  besoin. 

Les  nourriciers  doivent  veiller  à  l'entretien  et  à  la  conservation  des  effets  de 
véture  et  objets  à  eux  contiés,  dont  ils  sont  responsables. 

Ils  reçoivent,  avec  la  personne  qu'ils  soignent,  le  trousseau  réglementaire,  dont 
ils  délivrent  reçu. 

Les  pièces  à,  changer  sont  examinées  le  l^r  lundi  de  chaque  mois,  et  reçues 
contre  bons  signés  du  directeur  ou  du  régisseur.  Les  pièces  détruites  ou  perdues 
accidentellement  devront  être  déclarées  de  suite  pour  être  remplacées,  il  pourra 
être  opéré  des  retenues  de  ce  chef,  en  cas  de  négligence  des  nourriciers.  Une  fi- 
che spéciale  sera  dressée  pour  aider  à  établir  le  procès-verbal  de  destruction  des 
effets  réformés  au  magasin. 

Les  nourriciers  sont  responsables  de  leurs  pensionnaires;  en  cas  de  dispari- 
tion il  doit  en  être  donné  sur  le  champ  avis  à  la  direction,  qui  fait  opérer  les  re- 
cherches et  la  réintégration  pour  laquelle  il  est  attribué  une  prime  variable  selon 
la  distance.  Celte  prime  pourra  être  supportée  par  le  nourricier,  si  l'évasion  pro- 
vient de  sa  faute. 

Tout  nourricier  qui  enfreint  les  dispositions  du  règlement,  qui  refuse,  néglige 
ou  est  hors  d'état  de  se  conformer  aux  conditions  essentielles  qui  lui  sont  impo- 
sées, est  déclaré  inhabile  à  recevoir  des  malades,  et  l'autorisation  qui  a  pu  lui  être 
accordée  ii  cet  effet  lui  est  retirée. 

Les  malades  ne  doivent  aucun  travail  au  profit  des  nourriciers  ;  elles  ne  sont 
occupées  que  si  elles  le  demandent  et  en  échange  d'une  rétribution  qui  ne  saurait 
être  moindre  que  le  taux  de  pécule  payé  par  l'administration. 

Toute  violence  ou  tout  mauvais  traitement  exercé  envers  un  malade  est  puni 
du  retrait  immédiat  de  l'autorisation,  sans  préjudice,  le  cas  échéant,  des  poursuites 
devant  les  tribunaux.  Le  retrait  de  l'autorisation  est  prononcé  par  le  directeur  sauf 
recours  à  l'administration  centrale. 

Des  primes  et  des  récompenses  imputées  sur  la  caisse  de  l'établissement  sont 
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accordées  aux  nourriciers  qui  se  distinguent  par  leur  humanité  et  les  soins  qu'ils 
donnent  à  leurs  pensionnaires. 

Il  est  interdit  aux  nourriciers  comme  au  personnel  de  recevoir  directement 
des  rémunérations  ou  présents  des  malades  ou  de  leurs  familles. 

Les  envois  d'effets  ou  d'argent  aux  pensionnaires  doivent  être  faits  par  l'in- 
termédiaire de  l'administration  ou  déclarés  de  suite  par  les  nourriciers  si  les  fa- 
milles omettent  de  se  servir  de  cet  intermédiaire. 

Aucun  moyen  de  coercition  ni  de  contrainte  matérielle  ne  saurait  être  em- 
ployé vis-à-vis  des  malades  confiés  aux  habitants.  Les  malades  à  isoler  ne  peu- 
vent l'être  qu'à  l'infirmerie  et  les  nourriciers  ne  doivent  pas  enfermer  les  pension- 
naires dans  leurs  chambres.  Les  malades  doivent  pouvoir  à  tout  moment  venir  ré- 
clamer au  siège  central. 

Les  visites  de  surveillance  à  domicile  sont  faites  au  moins  une  fois  par  quin- 
zaine et  chaque  jour  sur  toute  réquisition  soit  des  nourriciers,  soit  des  malades 
dont  l'état  nécessiterait  des  soins  fréquents,  à  défaut  de  retrait  à  l'infirmerie 


SKANCE   DU   25   AVRIL 
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Tent  treatment  for  the  tuberculous  lni>ane 

Par  M.  A.  E.  MacDonald,  New  York  City. 

Tliat  consumptive  insane  patients  may  be  kept,  and  trealed, 
to  their  adv^antage  and  incidontally  to  the  advantage  of  thoir 
feUo\v-inmat(»s,  in  canvas  tents,  and  throughout  the  several  sea- 
sons  of  the  year,  has  heen  demonstrateù  in  the  récent  history  of 
the  Manhattan  State  Ilospital,  East.  The  experrinent  upon  the 
success  of  which  this  claiin  is  adv^anced  has,  at  the  date  of  this 
writing,  covered  a  period  of  four  years,  the  camp  having  bo(»n 
first  established  and  occnpied  by  patients  on  June  5,  1Î)01. 

The  serions  probleni  of  caring  for  this  class  of  patients  had, 
prior  to  that  dat(\  ernbarrassed  this  particnlar  hospital  wilh  others, 
and  vvith  added  seriousness  froni  the  fact  that  insane  nien  had 
to  be  deait  with,  and  that  the  fonn  of  construction  of  the  hospital 
buildings  vvas  snch  that  no  snialler  wards  or  sections,  adaptable 
to  necessary  isolation,  were  available.  In  ail  hosj)itals  for  the  in- 
sane the  form  of  insanity  properly  constitutes  the  prevailing  basis 
for  classification,  niodified,  of  course,  by  such  secondary  considé- 
rations as  the  patient's  i)hysical  condition,  progress  tovvard  reco- 
very  or  the  nn^erse,  and  other  éléments.  To  set  up  another  stan- 
dard—the  présence  of  a  l)odily  diseased  condition  — and  to 
assemble  ail  patients  suffering  from  it,  without  regard  to  any  as- 
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sociated  conditions  or  circumstances,  is  a  difficult  undertaking, 
involving,  among  other  departiires  froni  routine  practice,  the  as- 
sociation of  disturbed  and  dangerous  with  demented  and  harmless 
patients,  and  so  on  through  ail  the  intermediate  degrees.  This, 
too,  has  been  accomplished,  and  with  unexpected  ease  and 
siiccess. 

My  first  intention  and  expectation  were  that,  by  possibility, 
the  consumptive  insane  patients,  or  a  majority  of  them,  might  be 
removed  from  contact  with  their  fellows  for  some  months,  perhaps 
as  many  as  five  months,  during  the  milder  season  of  the  year, 
with  the  attendant  advantage  of  freeing,  for  the  time  being,  cor- 
responding  space  in  the  permanent  buildings,  and  affording  op- 
portunity  for  desinfection  and  rénovation. 

Study  was  made  of  the  arrangement  of  hospital  tents  and  ac- 
cessories  in  the  exhibit  by  the  United  States  Army  Hospital  Corps 
at  the  Pan-American  Exposition  then  in  progress  at  Buffalo,  and 
visits  were  made,  for  the  same  purpose,  to  army  posts  in  the  vi- 
cinity  of  New  York  City. 

The  camp  first  established  consisted  of  two  large  dormitory 
tents  —  twenty  by  forty  feet  —  each  containing  twenty  beds,  with 
smaller  tents  of  différent  shapes,  about  ten  by  ten  feet,  for  the 
accommodation  of  the  nurses,  the  Ctàre  of  hospital  stores,  pantries 
and  a  dining-tent  for  such  patients  as  were  ablî  to  leave  their 
beds  and  tents,  and  go  to  the  table  for  their  meals.  Running  water 
was  secured  by  means  of  underground  pipes,  and  the  safe  dispo- 
sition of  waste  and  scwage  was  also  specially  provided  for. 

As  has  been  said,  it  was  expected  to  continue  the  camp  only 
through    the   summer   and   as    far   into   the  autumn  as  favorable 
weather  might  render  justifiable.  But  when  in  the  late  autunm  it 
vvas  tound  that  the  favorable  expérience  continued,  it  was  decided 
to  attempt  to  carry  the  experiment,  on  a  modified  scale,  into,  or 
even    through,    the   approaching  winter.  The  camp,  as  first  esta- 
blished, had  been  placed  upon  an  elevated  knoll  adjacent  to  the 
river  side  and  purposely  exposed  to  the  full  force  of  the  summer 
breezes.  For  the  winter  experiment  its  site  was  removed  to  the 
center  of  the  island,  where  trees  and  buildings  interposed  to  act 
as  a  wind-break  to  the  severe  storms  from  the  east  and  northeast 
which  are  to  be  expected  in  that  locality.  The  number  of  patients 
was   reduced   to   twenty,    those   in   whom  the  disease  was  most 
active  being  retained  and  the  others  being  returned,  for  the  time 
being,   and   much   against   their  will,  to  the  buildings.  One  large 
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tent  sufficed  for  tlie  housinj^  at  night  of  Ihe  reduccd  niiniber  ot 
patients,  and  one  was  set  apart  as  a  sitting-rooni  for  day  use, 
witli  the  accessory  tents  before  mentioned,  and  large  stoves  were 
placed  in  them,  hère  and  thero,  with  wire  screens  surrounding 
them  to  protect  the  patients,  and  a  libéral  use  of  asbestos  and 
othor  fireproof  niaterial  and  arrangements  for  the  prévention  of 
fire.  Better  résistance  to  the  force  of  the  expected  gales  was  seciired 
by  stronger  and  more  numerons  guy-ropes  and  anchorages,  and  slal- 
ted  wooden  movable  pathways  were  prepared  which  might  furiiish 
means  of  passage  between  the  tents  when  snow  and  slush  should 
corne.  Thus  equiped  the  coming  of  midwinter  was  awaited  wilh 
the  expectation  Ihatthe  twenty  survivorsmustsooneror  later  follow 
their  fellows  into  the  shelter  of  permanent  buildings,  and  wilh 
every  préparation  made  for  immédiate  évacuation  and  relreat. 
The  most  sanguine  hope  did  not  go  beyond  this  point.  As  the 
weeks  j)assed,  however,  and  the  patients  continued  comfortable, 
évacuation  was  deferred  until  a  sev^ere  storm  occurred.  Then  it 
\vas  found  that,  in  spile  of  high  wind  and  snow,  a  more  equable 
température  had  been  maintained  and  iess  discomfort  caused  in 
the  tents  than  in  the  hospital  wards  most  exposed  to  the  force 
of  the  gah».  Trom  that  expérience,  folio wed  by  other  confirmatory 
ones,  n^sulted  the  reconsithTalion  of  the  design  to  evacuate  the 
camp. 

Tn  niakc  a  \n\\<;  story  shorl,  il  has  remaincd  in  conliniKHis 
use,  not  only  throuL^houl  lh(»  iirsl  winler,  but  tlirousih  th(*  two  suc- 
co(»dini^  winters  and  iulervcMiim^  scMSons,  up  to  thc^  dali*  of  Ihe 
prosont  wrilimr.  Tho  scopi»  of  its  oinploymont  has  boon  gradu- 
ally  enlari];(Ml  uiilil  ail  palioiils  in  whoin  thero  are  activt»  manifes- 
tations of  ])lithisical  pr()c(»ss?*s  -an  av(*raiio  of  forty-throo  ont  of 
a  total  cousus  of  about  two  Ihousaud  -an^  isolated  therein,  and 
thoro  has  boon  paralic»!  onlariitMniMil  of  tho  (éléments  of  tlu^  plant. 

Wiiilo  not  propt^rly  coaiinii  wilhiu  tho  scopo  of  this  writinu, 
it  may  not  b(^  out  of  placo  to  mako  bric^f  mcMition  of  tho  fact  that 
tho  succ(»ss  of  th(^  tirst  (^slablisliod  camp  —that  for  tho  tub(»rcu- 
lous  insano  -bas  lod  to  llio  oxloiisiou  of  tho  tout  tn»atmont  for 
tho  insano,  al  this  hospilal,  to  sovoral  othor  classes  of  pati(Mits. 
Kollowiuiî  Ihe  (»xpori(Micos  and  rc^sults  ot  Ihe  firsl  wintor,  as  above 
suuunarizml,  tho  tuborculosis  camp  was  in  tlu»  spring  ro(Milarged 
to  ils  full  capacity,  and  has  rouiaiu(Ml  in  full  use  evor  sinco,  so 
that  ovory  [)ati(Mil  showiniz  tlu*  loast  activity  of  symptoms  is  not 
only  affordcMl  for  himsolf  tho  advanUmo  of  the  outdoor  treatnient. 
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but  is  removed  from  possible  danger  of  injurions  influence  upon 
his  neighbors.  Each  year  aiso  an  additional  camp  for  another  class 
of  the  ins^ne  has  been   put  in  commission:  one  in    1901,  camp 
«B»,  for  demented  and  uncleanly  men,  many  of  them  bedridden, 
whose  émancipation  from  the  wards  was   a  great  gain,  both  for 
themselves  and  for  thehospital  conditions  generally;  one  in  1902, 
camp  «C»,  for  feeble  and  décrépit  women,  who  were  losing  the 
benefits  of  outdoor  life  because  the  high  levels  and  long  stairways 
of  the  buildings  were  a  prohibition  to  egress  and  ingress;  one  in 
1903,  camp  «D»,  for  convalescing  patients,  and  those  inainly  from 
among  the  vvorkers  in  the  printing  office,  the  shoe-shop,  and  the 
tailor-shop,  sb  that  they  might  enjoy,  in  the  non-working  hours, 
and  especially  at  night,  the  advantages  of  which  their  indoor  em- 
ployments  deprived  them  during  the  greater  portion  of  the  da-v; 
and,  lastly,  one  in  1904,  camp  «E»,  of  forty  beds,  as  an  accessory 
to  the  acute  hospital  service,  where  patients  for  the  most  part  con- 
fined  to  bed,  and  suffering  from  varions  concurrent  diseases  addod 
to  their  insanity,  find  an  agroeable  and  bénéficiai  change  from  the 
ordinary  surroundings  of  the  hospital  sickroom.  In  ail,  during  the 
summer  just  past,  and  at  this  date,   two  hundred  and  sixty  ])a- 
tients  hâve  been,  and  are,  undergoing  tent-treatinent,  an  average  of 
forty-three— ail  consumptives  — remaining  in  camp  «A»   through- 
out  the  year,  and  the  others  as   lonji   as  favorable  weather   con- 
tinues. In  1903  camp  «U»    continued  in  commission  from  June  1 
toNovernber30,  camp  «0»  from  June  1  to  October  15,  camp  «D» 
from  June  1  to  November  30.  and  camp  «E»  was  opened  on  July 
1,  1904. 

It  is  not  proposed  to  follow  hère  in  détail  the  history  of  the 
<:amp  for  tuberculous  patients.  Neither  the  purpose   of  this   com- 
munication  nor  the   limitation   as  to  space  will   permit  of  it,  and 
the  reader  who  may  désire   further  information  in  that   direction 
must  be  referred  to  the  annual  printed  reports  of  the  hospital,  and 
to  spécial  articles  by  members  of  the  hospital  stafî  which  hâve, 
from  time  to  time,  appeared  in  the  Jourvalof  Insanitif  and  other 
professional  publications.  It  mustsuffice  to  summarize  results.  The 
isolation  of  the  tuberculous  patients  has  reduced  to  a  minimum 
the  danger  of  infection  of  other  patients  and  of  employées.  The 
patients  themselves  bave  sufîered  no  injury  or  hardship,  but  hâve, 
on    the    contrary,   been    unmistakably    benefited.  This   is   shown, 
among  other  ways,  by  a  decrease  in  the  deathrate  from  pulmo. 
nary  tuberculosis,  both  absolute  and  relative,  and  by  a  marked 
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gênerai  increase  in  bodily  weisçht,  amoimting  in  the  case  ot  one 
patient  to  an  actual  doubling  of  weight  — from  eighty-three  to  one 
hundred  and  sixty-six  pounds  —  in  fourteen  months  of  camp  ré- 
sidence. 

I  prefer  to  advance  thèse  proofs,  as  they  de^^end  upon  figures 
which  are  not  capable  of  manipulation,  rather  than  the  usual  per- 
centage  calculations  of  «improvetnents»,  and  especially  of  «reco- 
veries»,  which  are  for  the  inost  part  notoriously  unreliable.  Seve- 
ral  patients  vvhose  mental  improvement  permitted  of  their  absohite 
discharge  hâve  left  the  hospital  with  the  piilmonary  disease  also, 
to  ail  appearances,  completely  arrested.  Others  whose  condition 
in  the  latter  respect  was  simiiar  hâve  beon  returned;  their  insanity 
still  continuing,  from  the  tent  to  the  ward,  and  after  periods  ex- 
tending  in  individuals  as  long  as  two  years,  continue,  as  far 
as  can  be  found  upon  most  tWorough  investigation,  immune 
from  reappearance  of  the  disease.  in  other  siich  cases  again,  but 
thèse  are  fewer  in  niimber,  confinement  to  the  wardshas  resutted 
in  retnrn  of  phthisical  manifestations;  but  even  in  this  most  un- 
favorable  dass  the  benefits  of  the  outdoor  System  hâve  been  de- 
monstrated,  for  invariably  improv^emont  bas  again  speedily  follow- 
ed  upon  their  prompt  return  to  the  camp.  Mental  improvement 
lias  as  gênerai  rule  be(ni  the  concomitant  of  physical,  not  orily 
ainong  the  patients  in  the  tuberculosis  camp,  but  also  in  the 
<)lh(*rs,  and  in  the  former  class  this  bas  bcMni  somowhat  of  an  ano- 
maly.  M  y  ex[)erience,  and  1  think  that  of  othcirs,  bas  been  tliat 
when  phthisis  atid  insanity  (•()-exist  they  are  ai)t  to  alternate  as  lo 
th(»  prominence  of  their  sevc^ral  manifestations  —the  mcmtal  sytn- 
ptoms  being  more  pronoiinced  whiist  the  physical  are  in  abeyance 
and  rire  versd.  L'nd(»r  tlu?  tenl-trealment  w(»  bave  found  a  gênerai 
disposition  toward  pccord  in  [ho  manifestations,  improvement  in 
both  resi)(*cts  proccMMlins  conciirrtMitly,  and  some  of  the  discharges 
from  the  hospital  which  jîav(»  most  satisfaction  to  us  at  the  tirne, 
and  most  assurance»  for  the  ])ati(Mirs  future,  were  of  inmates  of 
th(*  tub(»rculosis  camp. 

The  mcMital  ituprovenvMil,  (*v(mi  in  cases  where  recovery  was 
not  to  be  looked  for,  bas  been  a  gralifying  feature  of  the  cainj) 
experitncMit,  antj  d(*j)(»ndini^  largely,  as  it  bas,  upon  the  pati(Mit's 
satisfaction  with  his  \u)\v  surroundini^s,  bas  served  to  dispel  one 
of  the  doubts  with  whicli  the  experiment  was  undertaken.  It  was 
apprehended  that  tiot  only  niigbt  th(»  ])atients  themselves  resent 
their   transfer,  but  that  siriiilar  objection  might  come   from  their 


TRAIT.    DUS    ALIÊNliS    TUBERCULEUX  .    593- 

relatives  and  friends,  since  innovations,  even  progressive  ones, 
are  apt  to  be  frowned  upon  by  those  who  constitute  the  majority 
in  the  clientèle  of  a  public  hospital  in  a  cosniopolitan  city.  Even  at 
the  outset,  however,  the  protests,  whether  froin  patients  or  their 
friends,  were  surprisingly  few,  and  latterly  they  hâve  been  more 
apt  to  arise,  if  at  ail,  over  thirt  patient's  return  to  the  buildings 
when  that  became  necessary.  Through  out  the  winter  months  cons- 
tant and  anxious  inquiries  hâve  been  made,  both  by  patients  vvho 
had  been  in  the  non-tuberculosis  camps  and  by  their  visitors,  as 
to  how  early  in  the  spring  the  former  might  expect  to  résume 
their  camp  life. 

The  question  of  médication  may  in  the  présent  vvriting  be  dis- 
missed  vvith  a  very  brief  référence.  It  bas  been  tound  Xinnccessary 
to  extend  it  greatly,  and  it  bas  been  limited  mainly  to  the  treat- 
ment  of  symptoms.  Stimulation  — alcoholic  and  the  like  — lias  been 
found  of  but  little  demand  or  use,  and  the  (piantities  consumed  — 
always  under  individual  médical  prescription —  bave  been  insigni- 
ficant.  (in  the  other  hand  the  dietary  bas  been  made  as  libéral  as 
the  imposed  restrictions  of  the  State  Hospital  schedule  bave  per- 
mitted,  both  in  the  way  of  regular  diet  and  extras,  and  in  the  lead- 
ing  essentials  -milk  and  eggs — private  donations  hâve  su|)ple- 
mented  the  regular  supply.  But  dependence,  after  ail,  bas  been 
mainly  placed  upon  rigid  isolation  and  disinfoction,  and  upon  the 
unlimited  supply  of  fresh  air.  As  an  interesting  iiicidental  fact  it 
may  be  mentioned  that  not  onlv  the  patients,  but  also  the  nurses 
living  in  the  camp  bave  enjoyed  almost  complète  in\munity  from 
other  pulmonary  diseases.  Not  a  single  case  of  pnoumonia  bas  de- 
veloped  in  the  camp  in  its  existence  of  over  three  years,  though 
it  caused  131  deaths  in  the  hospital  proper  in  that  time.  The  «com- 
mon  colds>^  so  fréquent  among  their  fellows  living  upon  the  wards, 
or  in  the  attendants'  homt\  bave  been  unknown  among  the  tent- 
dwellers. 

The  popular  idea  that  Ihe  consumptive  is  a  doomed  man  unless 
he  can  at  once  abandon  home  and  family  and  business  and  betake 
himself  to  some  remote  région  would  seem  to  be  nejîalived  by  our 
Ward's  Island  expérience.  So  also  with  the  strenuous  daims  for 
high  altitude.  The  \Vai*d's  Island  camp  is  but  a  few  feet  above 
the  tide-water  hîvel,  its  site  is  swept  in  winter  by  winds  of  high 
velocity,  coming  over  the  ice-bound  waters  of  the  rivers  and  the 
Sound  which  surround  it,  and  it  suffers  as  much  as,  or  more  than, 
any  other  part  of  the  City  of  New  York  from  the  trying  changes  of 
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température  and  hiimidity  which  are  so  characteristic  of  its  cli- 
mate.  If,  in  spite  of  ail  thèse  drawbacks,  vvhat  has  been  done  can 
be  done,  and  that  for  insane  patients,  what  may  not  be  hoped 
from  the  extension  of  the  same  niethods  to  the  ordinary  consum- 
plive  of  Sound  mind,  anxious  for  recovory,  and  capable  of  giving 
intelligent  assistance  in  the  struggle? 

Discussion 

M.  JuLKS  MoRKiii  M.  le  dr,  Macdonald  a  présonlé  un  travail  très  intéressant 
sur  le  traileinent  des  aliénés  tuberculeux  au  grand  air  dans  les  tentes,  mais  je 
tiens  à  suppléer  à  son  succès  en  déclarant  que  notre  savant  confrère  a  organisé  le 
même  traitement  dans  les  psychoses  aiguës  et  qu'il  a  exposée  depuis  plusieurs 
années  dans  les  rapports  annuels  dont  j'ai  pu  prpndre  connaissance  A  1  asile  que 
•je  dirige  j'ai  tenu  à  imiter  ce  traitement  au  grand  air.  Ne  disposant  pas  de  tentes 
je  place  mes  malades  dans  des  fauteuils  pliants  où  les  malades  sont  roucliées 
presque  horizontalement  ot  à  l'ombre.  Le  traitement  m'a  donné  des  résultats  très 
satisfaisants  et  nième  les  malades  plus  agités  peuvent  trouver  au  grand  air  l'action 
calmante  qui  constitue  un  très  heureux  adjuvant  du  traitement  par  les  bains  pro- 
longés. 

Réfomie  pénale  au  point  de  vue  anthropologique  et  psychiatrique  (*) 

Par  MM.  A.  \i.  MacDonald,  New  York  City, 

(le  texte  na  pas  été  remis) 
et  ,1.  Bkthkncchht  Fkkkkira,  Lisbonne  iv.  page  .'ÎTll 

r)I>-(  rsMON 

'Ces   r.ipjinrls  ont  été  discutés  «'n  niéinc  temps  (jue  relui  «le  M.  Mor«*l  >^ur  la 
.pro[»liylaxic  »•!  1«'  traitcnicnl  des  cTimiiicls  réci(livi>t(?si. 

Prophylaxie  et  traitement  des  criminels  récidivistes 

Par  M.  .hiJ-s  MoKKL,  Mons  (v.  page  2Î)Î)<  (    . 

M.  MoK'KL  présente»  les  conehisions  snivant(»s: 
I.  — 11  y  a  li(Mi  (!(»  surveiller  étroitement  et  de»  souriiotlre  à 
un  trail(Mn(Mit  sjxrial  tout  (Mifanl  présentant  ou  pouvant  |)résenler 
une  tare  liérédilaire,  ou  cliez  (pii  l'on  |)onrrait  supposer  Texistence 
(l'un  troiihU*  mental  on  cl'mie  (léjzénérescence  (entants  d'aliénés, 
(le  déiiénérés,  de  crimiiK^ls,  d'alcooiicpies,  de  syphilitiques  en- 
fants de  parents  ayant  souffert  de  neurasthénie,  de  chorée,  dhys- 


'")  l.c  r.ippori  Mir  le  iiumc  sujet  Je  M.  (i.  A.  \an  Ha-Ticl  (v.  p;if;c  2^r)  n'a  pas  ctc  dis«.iite, 
parce  que  l'aiiiviu  nVi;rt  p.i>  pi\-ï.«.tii. 

r-)  1.0  liipfvjrt  ^nr  le  inènie  Miiel  do  M.  .1.  V .  Siithtrland  (v.  p.ige  2Ôol  n'a  pas  cîè  discu'.c  parce 
que  l'auteur  u'ct.nt  pas  preNC-nt. 
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térie  ou  d'épilepsie  —  enfants  ayant  souffert  d'une  maladie  infe- 
ctieuse ou  débilitante»  de  traumatisme,  etc.). 

H  y  a  lieu  de  porter  Tattention  sur  les  soins  physiques  à 
donner  aux  enfants  et  de  diriger  sérieusement,  progressivement 
et  méthodiquement,  la  vie  psychique  à  partir  de  la  première 
enfance  jusqu'à  Tâge  adulte. 

La  santé  physique  est  une  des  premières  conditions  de  la 
santé  pst/chique. 

II.  —  Ualcoolisme  étant  une  des  principales  causes  de  la  dé- 
générescence et  conséquemment  un  grand  facteur  dans  la  patho- 
génie du  crime,  il  y  a  lieu  de  réclamer,  sans  relâche  et  à  tous  les 
gouvernements,  des  mesures  efficaces  pour  enrayer  les  ravages 
ou  les  désastres  résultant  de  l'abus  des  boissons  alcooliques. 

Fin  dehors  des  mesures  législatives  qui  viseraient  la  réduction 
de  la  consommation  des  boissons  alcooliques,  il  y  a  lieu  de  récla- 
mer ou  de  créer  des  établissements  spéciaux  pour  le  traitement 
des  buveurs  qui  veulent  se  guérir  de  leur  passion. 

ni.  — Toute  personne  ayant  dans  ses  attributions  l'éducation 
et  l'instruction  de  la  jeunesse  devrait  contribuer  à  la  séparation 
des  éléments  entachés  d'insuffisance  mentale  ou  morale  et  inaptes 
à  suivre  régulièrement  les  classes.  Leur  place  est  dans  un  institut 
médico-pédagogique. 

Les  sociétés  de  patronage  pourraient  dans  ces  circonstances 
rendre  de  très  grands  services  aux  parents  des  enfants  arriérés  et 
spécialement  de  ceux  qui  montrent  une  tendance  à  la  délin- 
quance. 

La  multiplication  des  instituts  médico-pédagogiques  contri- 
buerait à  diminuer  la  population  des  écoles  de  réforme  et  ulté- 
rieurement celle  des  prisons  et  des  dépôts  de  vagabondage  et  de 
mendicité. 

IV.  —  Il  y  a  lieu  de  prendre  des  mesures  plus  charitables  à 
l'égard  des  enfants  et  des  adultes  délinquants. 

Autant  que  possible  ces  mesures  ne  pourraient  pas  être  édi- 
ctées par  des  autorités  judiciaires.  11  y  a  lieu  d'étudier  si  ces 
autorités  ne  pourraient  pas  être  remplacées  par  des  autorités 
administratives. 

Si  les  moyens  éducatifs  ordinaires  ne  répondent  pas  au  but 
désiré,  il  faudrait  conclure  à  la  nécessité  d'un  internement,  pour 
un  temps  indéterminé,  dans  une  école  de  réforme  organisée  sui- 
vant la  conception  des  instituts  médico-pédagogiques.  Aucune 
mesure  spéciale  ne  pourrait  y  être  prise,  pour  les  questions  d'ins- 
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truction,   d'éducation   ou   de   discipline,  sans  l'avis  préalable  du 
médecin  aliéniste  attaché  à  l'établissement. 

V.  —  Les  écoles  de  réforme  réorganisées  auraient  pour  l>ut 
de  classer  les  différents  éléments  suivant  leurs  aptitudes  intelle- 
ctuelles et  morales.  Les  inéducables  feraient  Tobjet  d'essais  spé- 
ciaux; on  les  utiliserait  pour  des  services  en  harmonie  avec  leurs 
capacités  mentales  et  physiques.  Maintenus  à  jamais,  ils  seraient 
l'objet  d'une  protection  spéciale;  ils  ne  pourraient  plus  nuire  à  la 
société. 

VI.  —  Ainsi  se  trouverait  diminué  sensiblement  le  nombre 
des  criminels  récidivistes.  Ces  criminels  comptant  de  nombreux 
jeunes  gens  dont  l'état  intellectuel  et  moral  laisse  beaucoup  à 
désirer,  leur  classement  s'impose.  Pour  eux  encore,  il  faut  des 
écoles  de  réforme  —  genre  Elmira  —  mais  perfectionnées  et  orga- 
nisées de  manière  à  pouvoir  leur  donner  un  enseignement  en 
harmonie  avec  leurs  facultés  mentales  encore  utilisables. 

Si  à  l'Ecole  d'Elmira  on  peut  détenir  les  adultes  pendant  une 
période  indéterminée,  mais  au  maximum  jusqu'à  l'âge  de  30  ans^ 
pourquoi  n'essayerait-on  une  organisation  pareille  chez  tous  les 
jeunes  criminels  dont  l'examen  psychologique  aurait  découvert 
des  lacunes  sérieuses  qui  feraient  douter  de  la  possibilité  de  leur 
accorder  la  liberté. 

Une  organisation  sérieuse  ferait  opérer  un  nouveau  classe- 
mrnl  et  ou  arriverait  ainsi  à  séparer  les  inéducables  adultes  qui 
ferai(»nt  l'objet  de  mesures  S[)éciales,  mais  (jui  resteraient  éliminés 
à  jîiniais  d(»  la  société,  rnjmédecin  aliéniste  serait  attaché  à  cette 
école.  Null(»  décision  importante  concernant  les  élèves  ne  pourrait 
être  ])ris(»  sans  rass<nitiment  du  médcM'in  aliéniste. 

VII.  —  li'éçole  de  réforme  organisée  pour  les  adultes  présen- 
tc^rait  les  menues  avantages  (ine  l'école»  de  réforme  pour  enfants. 
Les  éléments  inéducables,  n^tenus  à  jamais  parce  qu'ils  constituent 
la  source  d(»s  criitiiiK^ls  récidivist(»s,  ferai(Mit  diminuer  consi<léra- 
blîMiient  Je  nond)re  de  ces  d<'rniers  à  la  grande  satisfaction  de  la 
société  et  ])Our  le  plus  frrand  bicMi  de  c(*s  malluMireux. 

VIII.  -  Il  resterait  enfin  encore  à  recourir  à  des  mesures 
prophylacticpies  [)our  les  autres  criminels,  les  vagabonds  et  les 
mendiants,  qui  comptent  un  grand  nombre  de  créatures  palhologi- 
(pies  et  pour  b^scpielles  des  mesur(*s  de  j)rotection  et  de  sécurité 
devraient  être  prescritt^s. 

Tonte  i)ris()n  de  (piehinc»  importance*  devrait  i)0sséder  un  mé- 
decin aliéniste  ancinel  la  clientèle  courante  serait  interdite. 
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M.  SoLLiKR:  Je  rappellerai  que  c'est  Seguin  qui  en  Franceaeul  initiative  «le 
•ces  instituts  médico-pédagogiques,  et  a  publié  le  premier  ouvrage  sur  cette  question. 
puis  Belhomme  et  enfin  Bourneville  qui  instituent  vraiment  l'éducation  médi 
co-pédagogique  dans  un  grand  asile  public  comme  celui  de  Bicêtre.  J'ai  montré  en 
1888,  dans  un  mémoire  sur  l'hérédité  et  l'alcolisme,  que  l'alcool  agissait  seul  dans 
47  à  48  "o  sur  la  dégénérescence  avancée  (idiotie,  épilepsie),  et  dans  un  assez 
grand  nomlire  de  cas,  la  conception  pendant  livresse  sans  alcoolisme  antérieur.  Je 
suis  d'accord  sur  les  réformes  à  faire  avec  M.  Morel.  Il  faut,  dans  leur  intérêt  mê- 
me, mettre  en  dehors  de  la  société  les  dégénérés  inadaptables  au  milieu  social,  et 
il  faut  pour  cela  modifier  la  mentalité  des  magistrats,  et  leur  faire  comprendre  que, 
à  côté  du  rôle  répressif  de  la  justice,  elle  avait  avant  tout  un  rôle  de  préserva- 
tion sociale. 

M    RoviGHi:  Ricorda  al  Congresso  che  a  Bologna  da  qualche  anno  funziona 
roolto  bene  un  asilo  pei  deficenti  diretto  dal  prof.  Ferrari,  dove  sono  accolti  i  de- 
iicenti,  i  degenerati,  gli  epilettici  nell'età  di  7—  10  anni  e  si  hanno  splendidi  risul 
tati  nelPeducazione  morale  ed  intellettuale  di  questi  individui.  Cosi  pure  si  hanno 
degli  instituti  di  patronato  pei  lecidivi,  pei  liberati  dal  carcere. 

M.  Paitet.  Je  suis  tout  à  fait  partisan  des  conclusions  des  rapports  de  MM. 
Bethencourt  Ferreira  et  Morel  et  je  crois  qu'un  service  d  examen  médico-psychologi- 
que des  détenus  présenterait  l'immense  avantage  d'éliminer  des  prisons  les  déte- 
nus qui  sont  atteints  d'aliénation  mentale.  La  Section  de  Médecine  Légale  du  Con- 
grès a  bien  voulu,  sur  ma  proposition,  émettre  un  vœu  en  faveur  de  la  création 
d  un  service  de  ce  genre  et  a  fait  ainsi  œuvre  éminement  humanitaire.  La  propor 
tion  des  aliénés  dans  les  prisons  est  généralement  évaluée  à5  ou  6  "/o^  ceux  ci  y  sé- 
journent souvent  un  temps  fort  long  et  cette  situation  constitue  une  dérogation  à 
ce  principe  universellement  admis  aujourd'hui  que  la  place  des  aliénés  ne  saurait 
être  ailleurs  qu'à  l'asile. 

M.  Sollier  ayant  fait  allusion  aux  (!on)pagnies  de  discipline  à  propos  des  anor- 
maux qui  s'y  trouvent,  je  tiendrais,  à  ce  propo.s,  à  dire  ce  qu'il  m'a  été  possibU* 
d*ob.server  tout  récemment  en  Algérie,  pendant  le  cours  d'une  période  do  service 
militaire  que  j'y  accomplissais  au  mois  de  décembre  de  l'année  dernière.  Le  minis- 
tre de  la  guerre  avait  bien  voulu  m'autoriser  à  visiter  les  établissements  péniten- 
tiaires militaires  de  la  division  d'Alger.  Je  suis  donc  allé  à  l'atelier  de  travaux  pu- 
blics d  Orléansville  où  une  quinzaine  de  militaires  ont  été  soumis  à  mon  examen. 
Parmi  ceux-ci  j'ai  trouvé  un  épileptique  avec  impulsion  automatique  violente,  un 
sujet  atteint  de  délire  de  persécution  avec  hallucinations,  des  idiots  et  des  imbé- 
<<;ilcs.  Tous  ces  militaires  condamnés  ont  été  soumis  à  la  commission  de  réforme. 
Mais  je  pense  qu'un  examen  méthodique  des  hôtes  des  pénitenciers  militaires,  pra- 
tiqué par  un  médecin  aliéniste,  permettrait  d'y  découvrir  une  proportion  notable 
d'anormaux   et  d'aliénés.  C  est  une  tilche  que  je  me  propose  d'entreprendre. 

M.  AuousTo  DE  Castro:  En  ma  qualité  de  premier  médecin  de  la  Colonie 
agricole  de  Villa  Fernando  je  profite  du  moment,  sous  la  suggestion  de  la  commu- 
nication de  M.  Bethencourt  Ferreira.  pour  faire  remarquer  la  nécessité  que  l'exa- 
men médico-psychologique  doive  précéder  l'entrée  aux  établissements  correction- 
nels, afin  de  ne  pas  préjudicier  ou  retarder  l'ceuvre  d  éducation  commune  dans 
j*internat. 

MM.  Pactet  et  Simon:  (Le  texte  n'a  pas  été  remis). 
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La  sclérose  latérale  amyotropbique  et  les  scléroses  de  la  moelle  épiaière 

Par  M.  A.  Roviohi,  Bologne. 

Les  questions  nosographiques  et  pathogénétiques  de  la  scié- 
rose  latérale  amyotropbique  et  en  général  des  scléroses  de  la 
moelle  épinière  sont  bien  loin  d'être  résolues. 

II  y  en  a  qui  pensent  que  «maladie  de  Cbarcot»  et  «atrophie 
musculaire  'progressive»  sont  deux  maladies  différentes  et  que  la 
paralysie  bulbaire,  les  dystrophies  progressives,  le  tabès  dorsal 
spasmodique  sont  aussi  des  entités  cliniques  tout  à  fait  sépa- 
rées et  distinctes. 

Pendant  Tannée  1888,  Tauteur  a  eu  Topportimité  d'étudier  un 
cas  très  intéressant  de  sclérose  latérale  amyotropbique,  dans  le- 
quel les  phénomènes  atrophiques  furent  les  premiers  à  se  présen- 
ter, avec  le  type  de  la  forme  de  Aran-Duchenne,  et  ensuite  se 
sont  présentés  les  symptômes  spasmodiques  et  enfin  ceux  de  la 
paralysie  bulbaire.  A  la  section,  on  trouva  la  dégénération  des 
faisceaux  pyramidaux  jusqu'aux  pédoncules  cérébraux  et  atrophie 
des  cellules  grises  des  cornes  antérieures  de  la  moelle  épinière. 

L'auteur,  avec  Leyden,  Senator,  Striimpell  et  plusieurs  autres 
auteurs,  ont  émis  l'opinion  que  la  maladie  de  Cbarcot,  l'atrophie 
musculaire  progressive  et  la  paralysie  glosso-labio-laryngée  sont 
le  même  processus  morbide  avec  différentes  localisations. 

Depuis  lors  (188S),  l'A.  a  réuni  d'autres  observations  cliniques 
(lui  confirment  celt(*  opinion  et  il  ne  peut  pas  s'accorder  avec 
Raymond  et  Cbarcot  fils,  iiiii  récemment  ont  absolument  soutenu 
l'unité  clinique  de  la  sclérose  latérale  amyotropbique. 

A  la  suite  d'autres  observations  cliniques  que  l'A.  présente 
au  Congrès,  il  ne  croit  pas  qu'il  existe  une  aussi  grande  diffé- 
rence entre  l'atropbie  musculaire  proi^ressive  d'origine  spinale  et 
les  dystrophies  musculaires  pro;^n*ssives.  Le  caractère  familial  ou 
héréditaire  qu'on  a  dans  les  dystrophies  ou  myopathies  primiti- 
ves, on  l'a  aussi  dans  quelque  cas  d'atrophie  musculaire  progres- 
sive type  Aran-Duchenne  (cas  de  Hoffmann  et  Werding,  Erb, 
Mobius,  (»tc.). 

I)(»  l'autre  ccMé,  TA.  a  récemment  observé  un  cas  de  dystro- 
phie  musculaire  progressive  type  Charcot-Marie,  qui  commença 
par  les  jambes,  et  après  deux  aimées  apparut  l'atrophie  aux  mains, 
et  dans  lequel  il  n'y  a  pas  de  l'hérédité  mais  seulement  l'al- 
coolisme dans  les  aïeux. 
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M.  le  dr.  Valobra,  clans  une  excelleiite  monographie,  a  rapporté 
l'observation  d'une  enfant  avec  dystrophie  musculaire  progressive, 
née  d'une  mère  affectée  de  sclérose  latérale  amyotrophique. 

Rovighi  a  étudié  aussi  trois  frères  qui  présentaient  toute  la 
symptomatologie  de  la  paralysie  spastique  familiale,  nés  de  pa- 
rents affectés  de  tabès  spasmodique,  dont  un,  mort  avec  phéno- 
mènes de  démence  dans  un  asile  d'aliénés,  préscîntait,  en  outre 
de  la  dégénération  des  faisceaux  pyramidaux  et  de  quelques  faits 
d'atrophie  dans  les  faisceaux  de  Goll  et  de  Burdach,  des  hétéro- 
topies  dans  la  moelle^  épinière  à  côté  des  autres  altérations  pro- 
bablement d'origine  cadavérique.  L'A.  présente  diverses  figures 
des  préparations  et  arrive  aux  conclusions  suivantes: 

1°  —  On  no  peut  pas  distinguer  la  sclérose  latérale  amyotro- 
phique et  l'atrophie  musculaire  progressive  de  la  paralysie  bul- 
baire, parce  que  facilement  une  forme  se  confond  avec  l'autre. 
D'après  l'A,  il  s'agit  du  même  processus  morbide  avec  caractère 
dégénératif,  dont  les  facteurs  sont  multiples:  a)  hérédité  névropa- 
thique  et  familiale  — 6^  faiblesse  congénitale  ou  acinrsie  du  neurone 
spino-musculaire  — c^  excès  de  travail  musculaire  — d^  intoxica- 
tions endogènes  et  exogènes  —  e)  infections  aiguës  et  chroniques^ 
etc.,  etc. 

.  2<*  —  La  durée  de  ces  trois  maladies  dépend  de  la  rapidité 
avec  laquelle  le  processus  morbide  sclérosant  envahit  les  noyaux 
gris  du  bulbe  rachjdien. 

3<>  — La  clinique  montre  aussi  qu'il  y  a  des  analogies  entre 
l'atrophie  musculaire  progressive  (type  Aran-Duchenne)  et  les 
dystrophies  musculaires  progressives  et,  peut-être  aussi,  la 
paralysie  spastique  familiale.  Dans  tous  les  cas  prédominent  les 
caractères  suivants:  l'hérédité  homologue  ou  hétérologue;  des  faits 
de  dégénérescence,  partielle  ou  générale,  qui  est  démontrée  par 
la  démence,  qui  ensuite  frappe  ces  malades;  et  par  la  présence 
d'hétérotopie,  arrêt  de  développement,  acinésie  congénitale  des 
cellules  grises  ou  de  deux  faisceaux  moteurs  ou  scnsitifs  du  sys- 
tème nerveux. 

Discussion 

M.  Raymond:  Le  travail  de  M.  Rovighi  est  tout  à  fait  intéressant.  Si  je  ne 
me  trompe  pas,  il  est  le  premier  cas  authentique  de  sclérose  latérale  amyotrophi 
qae  héréditaire.  Je  le  considère  comme  d'autant  plus  important  qu'il  apporte  un 
appoint  de  valeur  aux  idées  que  je  professe  relativement  à  cette  maladie.  Kllemap- 
paraît  comme  devant  être  rangée  dans  le  grand  groupe  des  ««maladies  dégénéraii- 
ves  du  système  nerveux,  des  maladiçs   de  dégénérescence  ».  Il   s'agit,    dans  ces 
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affeclioris,  do  systèint  s  analomiquos,  qui  ne  sont   tonsiruils  que   jjour  durer  un 
ccrlain  temps  et  que  la  moindre  cause,  à  un  ir.c.meiit  donné,  peut  influenciT 

Relativement  h  la  variabilité  des  î-Aiiptcmes,  en  parlicylier  de  la  contra- 
cture, cela  dépend  de  la  pré<lominance  de»  lésitns  dan»  telles  ou  telles  parties 
des  systèmes  anatomiques  atteints,  constituant  ainsi  les  variétés  clinique»  d'un 
même  type  morbide. 

Contrat  matrlmoDlal  et  l'hygiène  pabllqae 

Par  M.  Ladihlav  HAïSKovKr,  Prague. 

Avant-propos. 

M.  le  prof.  Pierre  Marie,  de  Paris,  a  bien  voulu  com- 
muniquer, il  y  a  5  ans,  à  la  Société  de  neurologie  de  Paris  ma 
proposition  tendant  à  Torganisation  de  la  lutte  contre  la  dégé- 
nérescence humaine  due  à  rhérédité  pathologique.  J'y  recomman- 
dais la  constitution  d'une  conunission  internationale  composée  de 
médecins,  de  juristes  et  de  sociologues,  qui  se  chargerait  de  pré- 
parer un  projet  de  loi  en  vue  d'empêcher  les  unions  conjugales 
légales  dont  il  ne  peut  naître  que  des  enfants  malades  et  inca- 
pables plus  tard  de  soutenir  la  lutte  pour  l'existence.  La  Société 
a  exprimé  le  désir  «qiie  je  lui  fasse  d abord  connaître  les  moyens 
propres  à  la  réalisation  de  mon  projet  dont  elle  n'entendait  pas 
prendre  l  initiative». 

C'est  pourtant  une  question  qui  préoccupe  le  monde  médical 
et  sociologique  depuis  bien  des  siècles. 

Tout  le  monde  rend  hoininage  aux  «rands  cliniciens  français 
(îui  nous  ont  fait  connaître  les  lerrii)les  lois  de  rhérédité  patholo- 
gique et  ([ui  nous  ont  appris  à  les  étudier.  Cette  élude  doit  avoir 
un  but  pratique,  qui  est  de  soulaj^er  riuimnnité  souffrante. 

Et  comiiie  ce  sont  les  neuropalboloiiistes  qui  connaissent  le 
mieux  les  tristes  conséciuences  de  l'bérédité  palbolo^ique,  je  me 
suis  adressé  en  i)remier  lieu  à  l'honorable  Société  de  neurologie 
d(»  Paris  en  lui  soumettant  mon  projet  à  discussion.  Aujourd'hui 
je  prends  la  liberté  de  communiquer  les  motifs  qui  m'ont  amené  à 
présenter  la  dite  proposition. 

Si  d'autre  part  le  sujet  a  été  traité  de  la  inèmt»  manière,  je  n'y 
vois  qu'une  preuve  de  plus  que  cette  question  est  au  nombre  de  cel- 
les dont  la  solution  s'impose  impérativement.  L'hygiène  publique  a 
déjà  mis  à  son  profit  toutes  les  brancbes  des  sciences  médicales. 
Seule  l'étude  de  l'hérédité  i)alb()loKicnje  concernant  les  maladies 
nerveuses  et  mentales  n'a  pas  encore  été  traitée  de  manière  à 
profiter  à  l'hygiène  et  à  la  santé  publicpie. 
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Ce  serait  à  une  enquête  internationale  d'arrêter  la  base  de 
Vélude  de  Thérédité  pathologique  sur  des  lois  utiles  à  Tuniversa- 
lité.  L'initiative  à  ce  propos  provenant  du  centre  d'une  société 
médicale  ne  restera  pas  sans  succès. 

Chapitrk  I. 

La  médecine  publique  a  contribué  dans  une  large  mesure  à  Ja  nouvelle  législation 
hygiénique^  législation  qui  j'Vevd  surfout  soin  de  la  santé  physique  de  nos 
contemporains. 

Nos  maladies  ne  sont  elles  pas  dues  aussi  à  des  influences  héréditaires  î  Est-U  possible 
de  lutter  avec  fruit  contre  les  maladies  de  cette  sorte f  Quelle  tâche  in- 
combe à  1  hygiène  publique  ?  Beaucoup  de  raisons  signalent  Vimportance 
pour  l  hygiène  publique  de  porter  son  attention  sur  le  mariage. 

La  société  humaine  constituée  en  états  s'efforce  de- protéger 
la  propriété  et  la  santé  de  ses  membres  par  des  lois  strictement 
réglées.  Ces  lois,  qui  se  modifient  selon  la  marche  de  l'instru- 
<îtion  publique,  la  civilisation  et  le  progrès  des  connaissances  hu- 
maines en  général,  se  multiplient  constamment  et  conformément 
aux  circonstances  et  aux  exigences  nouvelles.  Les  progrès  mo- 
dernes de  la  science  médicale,  après  avoir  pénétré  au  fond  de  la 
vie  sociale  et  modifié  considérablement  les  manières  de  voir 
existant  depuis  des  siècles,  ont  engendré  une  nouvelle  science 
—  l'hygiène  -et  ne  sont  pas  restés  sans  influence  sur  l'évolution 
de  la  législation  hygiénique. 

L'hygiène  i)ul)lique,  autant  par  la  sévérité  des  lois  que  par 
l'instruction  du  peuple,  par  ses  organes  exécutifs  —par  ses  méde- 
cins et  par  la  foule  de  ses  fervents  volontaires  —  prend  soin  de  la 
salubrité  des  villes,  des  placées  publiques,  des  lieux  de  plaisir, 
d'assemblées,  surveille  notre  logement,  l'école,  l'église,  le  théâtre, 
nous  montre  la  marche  à  suivre  pour  nous  préserver  des  mala- 
dies contagieuses  et  d'autres. 

L'hygiène  publique  surveille  en  outre  l'intégrité,  la  pureté  et 
la  salubrité  de  nos  aliments  et  de  nos  boissons,  elle  nous  pres- 
-crit  enfin  des  vêtements  convenables. 

I/hygiène  ])ul)lique  fait  une  guerre  efficace  à  la  tuberculose, 
s'efforce  de  mettre  un  frein  à  l'ivrognerie  <m  tant  (jue  celle-ci  peut 
-corrompre  l'individu  et  les  générations  et  les  rendre  incapables 
de  soutenir  la  lutte  de  l'existence.  Elle  règle  la  prostitution  et  tà- 
<;he  de  préserver  des  infections  sexuelles,  etc.,  etc. 

L'hygiène  publique  prend  non  seulement  soin  de  l'individu  en 
particulier,  mais  de  toute  la  société  humaine.  Ses  progrès  et  ses 
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succès  sont  tout  à  fait  évidents.  En  voici  un  petit  exemple  :  La  peste 
importée  (lo  Tôt  ranger  à  Vienne,  il  y  a  quelques  années.  Cette  ter- 
rible maladie*  considérée  jadis  nomme  un  fléau  du  ciel  qui  dépeu- 
plait d«!3  contrées  entières,  fui,  cette  fois,  non  seulement  confinée 
au  point  d^infection,  mais  ne  s*y  répandît  point. 

La  mortalité  provoquée  par  le  ty|>hus,  la  variole  et  la  difditliérie 
ne  diminue  t-elle  pas? 

On  comprend  les  grands  succès  remportés  ici  par  T hygiène 
publique.  On  compri^nd  également  a  quel  point  la  \hvh^  de  Vliy- 
giène  publique  et  de  ses  organes  exécutifs  est  grande  et  difficile. 
Afin  que  Thygiène  publique  et  ses  organes  exéentifs  puissent  aller 
jusqu'au  bout  dans  raccomplissement  de  cette  tâche  ardue,  il  est 
indispensable  qu'ils  soient  soutenus  par  la  population  elle-même. 
Malheureusement  il  n  arrive  que  trop  fréquemment  que  riguorauce 
et  le  sens  conservateur  trop  invétéré  s'opposent  aux  progrès  de 
rhygiène  publiiiue.  Le  temps  n'est  pas  si  loin  où  les  commissions 
d'hygiène  publique  étaient  accueillies  par  le  peuple  avec  des  four* 
ches  eld'autres  instruments  aratoires?  Il  est  vrai  que  l'hygiène  publi- 
que, à  regard  du  bien  comjuun  qu'elle  a  piiur  objet,  se  trouve  parfois- 
obligée  de  toucher  h  la  propriété  individuelle  en  ordonnant  l'aplani  s- 
sèment  d'un  obstacle  hygiénique,  une  désinfection  forcée,  les  qua- 
rantaines, etc. 

Mais  que  Von  considère  ce  que  c'est  que  cet  empiétement  sur 
le  droit  privé,  l'indépendance  et  la  propriété  individuelle,  quand 
il  s'agit  du  bien  commun  que  nous  apporte  l'hygiène  publique 
pour  la  santé  et  la  propriété  communes!  L'expérience  nous  a  appris 
que  sans  la  sévérité  des  lois  il  n'est  pas  possible  de  réaliser  les 
réformes  hygiéniques  modernes  tendant  au  bien  et  à  la  prospérité 
de  toute  la  population.  L'idée  la  plus  humanitaire,  la  plus  utile, 
la  plus  ingénieuse  se  brise  contre  le  préjugé,  IVrreur,  Fignorance, 
la  déraison,  la  ténacité  ou  la  négligence  humaines.  S'il  s  agit  d'avan- 
cer avec  succès,  il  faut  que  Thygiène  publique  ait  recours  à  la  sé- 
vérité de  la  loi. 

C'est  surtout  sur  nos  contemporains  que  la  médecine  puldi- 
que  tourne  ses  regards. 

L*homme  devient-il  malade  seulement  par  une  influence  exté- 
rieureet  accidentelle?  Il  y  a  des  milliers  de  personnes  ipii  devien- 
nentj  au  point  de  vue  physique  et  psychique,  incapables  de 
continuer  la  lutte  pour  la  vie,  parce  qu'elles  viennent  au  monde 
malades  et  faibles  à  cause  des  infirmités  de  leurs  parents»  ou  qui 
naissent  avec  un  orgarïisme  si   débile  que  le  moindre  choc»  sjin^j 
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importance  pour  une  personne  bien  portante,  les  rend  malades. 
Nous  avons  en  vue  les  maladies  héréditaires. 

Il  faut  donc  se  demander:  La  science  médicale  a-t-elle  re- 
cueilli un  nombre  suffisant  de  cas  n'admettant  aucun  doute  en 
ce  qui  concerne  Thérédité  pathologique,  ou,  en  se  basant  sur  des 
expériences,  a-t-elle  pu  en  démontrer  quelques-uns,  dont  il  serait 
possible  de  tirer  quelques  lois  précises  de  l'hérédité  pathologique?* 
S'il  en  est  ainsi,  il  est  important  de  faire  connaître  au  public  si 
l'humanité  souffrante  peut  avoir  quelque  profit  de  ces  connais- 
sances et,  dans  ce  cas,  quelle  serait  la  manière  dont  l'hygiène 
publique  pourrait  se  servir  pour  le  salut  commun.  — Peut-on  pré- 
server l'humanité  d'une  manière  quelconque  contre  l'infirmité 
provenant  d'une  influence  héréditaire?  Quels  sont  les  devoirs  in- 
combant ici  à  l'hygiène  publique? 

L'hygiène  publique,  en  cherchant  à  préserver  l'individu  de  la 
maladie  et  en  restreignant  ainsi  quelques  causes  qui  pourraient 
avoir  une  certaine  influence  sur  la  santé  de  la  postérité,  la  pro- 
tège aussi  dans  une  certaine  mesure.  Mais  ce  n'est  pas  encore 
toute  l'action,  protectrice  dont  nous  pouvons  disposer.  H  y  a 
des  milliers  de  personnes  qui  ignorant  absolument  l'existence  des 
lois  de  l'hérédité  pathologique,  ou  qui  ne  s'en  souciant  pas,  par 
avidité  ou  par  négligence,  procréent  des  individus  malades  qui  se 
traînent  misérablement  dans  la  vie  et  sont  à  charge  aux  autres 
ou  augmentent  le  nombre  des  aliénés  et  des  criminels.  Je  suis 
d'avis  que  ce  serait  aussi  un  des  devoirs  de  l'hygiène  publique 
que  d'instruire  le  peuple  sur  les  suites  de  l'hérédité  pathologique 
en  tant  qu'elles  sont  démontrées  par  la  science  et  que  l'on  pour- 
rait restreindre  ainsi  dans  une  certaine  mesure  l'augmentation 
des  générations  infirmes.  Si,  en  fondant  la  famille,  on  avait 
aussi  égard  aux  suites  de  l'hérédité  pathologique, on  pourrait  dire 
sans  exagération  que  le  nombre  des  fous,  des  syphilitiques  et  des 
hommes  affectés  de  maladies  nerveuses  incurables,  des  tubercu- 
leux, des  criminels  et  des  individus  autrement  dégénérés  diminue- 
rait. On  pourrait,  dans  une  certaine  mesure,  combattre  le  mal 
social  dans  sa  racine.  Enfin,  si  nous  portons  notre  attention 
encore  sur  les  contagions  parfois  pernicieuses  entre  les  nouveaux 
mariés,  nous  trouvons  que  l'hygiène  publique,  si  elle  veut  rem- 
plir parfaitement  son  grand  rôle,  ne  doit  pas  perdre  de  \uc  le 
contrat  matrimonial. 
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ChAI'ITRK      II. 


L'hérédité  ptithologique  et  ses  suites.  -  Les  contagions  entre  épottc,  V ivrognerie 
et  ses  suites.  —  La  fn-éser ration  des  innocents- 

^         fiOS  trois  exemples  suivants  nous  font  voir  simplement  les 
lois  (Je  rhérédité  pathologique: 

I.  Un  homme  de  famille  tuberculeuse  épousa  une  lille  «lont  les  parents 
étaient  eux  aussi  tuberculeux. 

Le  i)remier  enfant,  venu  au  monde  faible  et  maladif,  mourut  bientôt  d'une 
méningite  tuberculeuse. 

Le  2i'  fut  atteint  de  la  tuberculose  chronique  des  os;  ce  fut  un  estropié. — 
Après  le  'M  accouchement,  la  tuberculose  des  poumons  qui  n'était  pas  jusque  là 
soupçonnée  emporta  en  peu  de  temps  la  mère. 

II.  Lt>  tils  de  la  famille  A  épousa  la  fille  de  la  famille  B  selon  un  ancien 
vouloir  des  parents.  Mais,  dans  ces  deux  familles,  beaucoup  de  membres  étaient 
atteints  de  graves  maladies  nerveuses  (?t  psychiques.  L'épilepsie  était  larvée  chez 
la  jeune  mariée  et  le  jeune  homme  était  d'une  nature  excentrique,  colérique,  et  il 
montrait  des  symptômes  de  dégénérescence  psychique.  Cette  union  ne  fut  pas 
heureuse  non  plus.  Bientôt  ces  deux  naturels  maladifs  tournèrent  de  sorte  que  les 
querelles  ne  disparurent  plus  de  leur  foyer,  et  leur  malheur  fut  au  comble  quand 
ils  eurent  un  enfant  épileptique  et  idiot. 

111.  In  jeune  homme  atteint  d  une  maladie  syphilitique,  n'ayant  pas  suivi 
un  traiteuH'nt  prescrit  <*n  cette  occasion,  épousa  une  jeune  tille  saine  de  corps 
♦^t  d'àme. 

Ce  jeune  couple  ne  pressentait  pas  les  malheurs  qui  l'attendaient.  La  femmi» 
«|ui,  après  quelques  fausses  couches,  mit  enlin  au  monde  un  enfant  débile  et  affe- 
cté d'une  mala<lie  affreuse,,  était  près  de  désespérer.  Après  quelques  années,  elle 
fui  atteinte  d'une  urave  inaladie  de  cerveau  à  laquelle  le  mari  succomba,  lui  aussi. 
La  cause  prifUM[»ale  de  ces  deux  maladies  était  la  syphilis. 

Qui  ne  serait  pas  louché  (mi  voyant  la  j^auvre  créature  hu- 
maine infirme,  eslro])ié(%  impropre  au  comhal  de  Texistence, 
]*ohjet  de  risées  pour  son  prochain  et  à  la  charge  de  la  société,  et 
tout  cela  à  catise  de  s(»s  parents!  ('(^s  malheureux  n'ont-ils  pas  le 
droit  de  réclanter  pitié  (M  ])rotection?  (es  tristes  faits  arrivant  sous 
la  sanction  de  la  loi,  de  la  liberté  personncdle,  de  Thumanité,  ces  faits 
])lus  terrii)les  <pie  les  crim(»s  publics,  ne  doivent-ils  pas  forcer  la 
société  même  à  réfléchir,  car  il  ne  s'agit  généralement  pas  là  d'un 
fait  malhetireux  et  imprévu,  mais  d'une  conséquence  inévitable 
des  lois  de  l'hérédité  pathologique. 

On  connaît  bien  l'hérédité  des  [)hénomènes  normaux  physio- 
logiques, physiques  ou  psychiques.  Les  principes  de  l'hérédité  pa- 
thologique étaient  connus  déjà  par  les  auteurs  les  plus  anciens. 
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Les  influences  de  l'hérédité  ont  été  étudiées  de  plus  dans  les 
maladies  nerveuses  et  psychiques,  et  bien  que  leur  importance  ait 
été  exagérée,  comme  je  T'ai  déjà  fait  remarquer  dans  mon  article 
«Auto  intoxication  dans  les  maladies  nerveuses  et  psychiques»  (Col- 
lection tchèque  des  conférences  et  des  discussions  médicales,  1898), 
cependant  on  n*a  jamais  pu  en  nier  Timportance.  Quoiqu'il  ne 
faille  pas  négliger  l'hérédité  de  (luelques  états  de  la  dégénérescence 
physique,  des  tumeurs  et  des  diverses  maladies  du  corps,  néan- 
moins, en  considération  de  l'objet  de  notre  communication,  nous  al- 
lons nous  occuper  seulement  de  l'hérédité  de  la  tuberculose,  de  la 
sy|)hilis,  des  maladies  nerveuses  et  psychiques  graves  et  des  suites 
de  l'ivrognerie  pour  la  postérité. 

Quant  à  la  propagation  de  la  tuberculose,  on  a  changé  plusieurs 
fois  de  manière  de  voir,  c'est  vrai,  mais  on  ne  peut  pas  douter  de 
l'hérédité  pathologique  ou,  au  moins,  de  l'hérédité  de  sa  disposition. 
Comment  se  fait-il  que  des  personnes  vivant  dans  l'aisance  ou  dans 
tout  le  confort  possible,  l'air  pur,  et  ayant  tous  les  soins  hygiéni- 
ques, dès  qu'elles  atteignent  leur  17'',  20<^  ou  24*^  année,  s'appro- 
chent du  tombeau,  comme  si  elles  étaient  touchées  par  une  baguette 
mortelle  et  cela  non  seulement  dans  la  maison  paternelle,  mais  aus- 
si loin  de  celle-là  dans  une  contrée  saine  et  pure.  Les  ras  de  syphilis 
héréditaire  ou  transmise  par  le  mari  à  la  femme  dans  le  mariage 
sont  si  fréquents,  si  terrifiants  qu'il  faut  vraiment  s'étonner  de  la  né- 
gligence de  la  société  humaine  (jui,  comme  si  elle  ne  s'en  ai)ercevait 
point,  évite  toute  discussion  sur  ce  sujet.  Celui  enfin,  qui  a  vu  le 
nombre  immense  des  enfants  épileptiques  et  idiots  et  qui  a  pu  con- 
stater le  triste  témoignage  des  suites  de  l'ivrognerie  immodérée  de 
leurs  parents,  ne  s'étonne  pas  du  grand  effort  humanitaire  de  nos 
jours    combattant  éloquemment   tous    les   désastres  produits   par 
l'ivrognerie. 

Quant  aux  maladies  nerveuses  et  mentales,  on  peut  observer 
que  la  morbidité  augmente  dans  diverses  générations  provenant 
de  mariages  entre  conjoints  maladifs. 

Des  faits  de  l'hérédité  pathologique  doivent  nous  forcer  à  réflé- 
chir, si  l'on  ne  pourrait  pas  protéger  d'une  manière  quelconque 
la  postérité  éventuelle. 

Sous  pouvons  considérer  comme  fait  certain  que  V union  de 
deux  individus  provenant  tous  deux  de  familles  dans  lesquelles 
les  maladies  susnommées  sont  devenues  un  attribut  de  la  famille,  • 
apparaissant  elles-mêmes  ou  dans  diverses  transformations  dans 
plusieurs  générations  et  dan^  la  parenté  plus  éloignée^  cette  uniùu 
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peut  produire  des  enfants  tnalades  et  incapables  de  soutenir  la 
lutte  de  Vexistence,  C'est  contre  cette  infirmité  des  gens  et  contre 
cette  misère  humaine  qu'il  faut  défendre  la  société  ignorante.  Les 
mariages  entre  les  membres  des  familles  sérieusement  atteintes 
de  maladier.  mentales  et  nerveuses  conduisent  inévitablement  à 
une  grave  dégénération  de  ces  familles. 

fiCS  conséquences  de  l'hérédité  pathologique  et  des  influences 
héréditaires  en  général  ne  se  montrent  pas  seulement  dans  l'inca- 
pacité absolue  physique  pour  le  combat  de  la  vie,  mais  aussi 
dans  l'incapacité  partielle.  Nous  nous  rappelons  une  foule  de 
pauvres  estropiés,  d'excentriques,  de  paresseux,  de  scélérats, 
bref,  une  foule  d'individus  dégénérés.  Et  c'est  vraiment  dans  un 
individu  dégénéré  que,  dans  la  plupart  des  cas,  le  germe  d'un 
crime  repose  et  d'où  vient  le  crime  lui-même.  Les  conséquences 
de  l'hérédité  i)athologique  et  de  l'influence  héréditaire  en  général 
nous  conduisent  ici  si  loin  qu'il  faut  se  demander  si  l'on  ne  pour- 
rait profiter  rnénie  de  la  maxime:  «Principiis  obsta». . .  ? 

.Mais  comme  toutes  les  maladies  précitées  sont  dues  non  seu- 
lem(Mil  à  des  iniluences  héréditaires,  mais  aussi  à  diverses  causes 
accidentelles,  les  crimes  ne  doivent  pas  toujours  être  considérés 
aussi   coninu»  une  conséquence  de  l'àme  nialade  ou  prédisposée. 

La  maladie  ou  h»  crinu^  comme  conséquence  des  iniluences 
héréditaires,  soient-ils  fréquents  ou  non,  je  crois  que  c'est  le  <levoir 
(h*  la  snciélé  h u maint*  —  (1(*  s(»  i)réserver  aussi  contre  tout 
^erin(*  dans  la  mesure  du  |)<)ssihl(^  ("est  à  l'hygiène  publique  ;i 
frayer  les  clwMnins.  Commi*  elle  a  trouvé  le  sol  déjà  préparé  dans 
les  aiilr(»s  hranrln^s  en  se  hasani  sur  diverses  connaissances  mé- 
dicales, chiniicim^s,  analoiniqn(»s,  bactériolo^^iques  et  autres,  elle 
n'aura  pas  à  tracer  W  premiiM*  sillon  ici.  Les  éludes  de  l'héréililé 
l)athol()u;i(ïue  (M  de  ses  conséipiencc^s  ne  sont  pas  encore  terminé(*s 
en  délail  pour  tontes  l(^s  maladies,  mais  les  fondements  de  Tédi- 
fi(M»  existent  déjà.  L(»s  observations  médicales  et  les  études  sys- 
témati(ïues  exi)érim(Mitales  nous  ont  déjà  fait  connaître  quebjues 
lois  de  l'hérédité  patholoiîi([ne. 

Divers  faits  précités,  faits  d'une  i^rande  injportance,  n'étaient 
pas  entièrcMnent  connus  lorscjne  les  institutions  sociales  actuelles 
ton(  liant  les  maria*^(^s  lénaux  se»  formènMit. 

Kst-il   i)ossil)le  de  rester  inactif  et  sourd  en  face  de  pareilles 

exi)ériences?    Kst-il    jjossible'^de    ne   ]>as    rechercher  les    voies    et 

moyens    de»    réformcM*    I(»s    lois    et    les    institutions    suranné(\s    en 

V    tenant   aux   nouv(»anx   progrès?    Les  h>i;:  d'aujourd'hui    sont-elles 
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déjà  tellement  parfaites  qu'elles  soient  imperfectibles?  Non.  Nous 
devons  leur  amélioration  non  seulement  à  la  génération  future, 
mais  aussi  à  Thomme  et  à  la  femme  de  nos  jours.  Bien  que  la 
contagion  tuberculeuse  ne  soit  pas  rare  parmi  les  personnes  ma- 
riées, pourtant,  si  nous  considérons  que  Taccomplissement  des 
ordres  médicaux  et  hygiéniques  puisse  préserver  l'un  des  époux 
contre  cette  maladie  et  si  nous  considérons  qu'il  s'agit  ici  le  plus 
souvent  d'une  maladie  visible  et  bien  connue,  l'infection  tubercu- 
leuse entre  les  mariés  ne  nous  intéresse  pas  autant,  par  rapport 
au  but  de  notre  article,  que  l'infection  syphilitique  et  gonorrhéi- 
que  avec  toutes  leurs  suites. 

Chacun,  qui  a  compris  les  tortures  de  l'honnête  femme  qui, 
d'abord  florissante  et  pleine  de  santé,  vieillit  rapidement  après  la 
contagion,  chacun  qui  a  compris  la  vie  qu'a  cette  pauvre  mar- 
tyre, privée  de  la  joie  de  vivre  sans  enfants,  sans  amour,  plongée 
dans  la  douleur  et.  le  chagrin,  n'hésite  pas  à  déclarer  qu'une 
infection  de  telle  sorte,  par  un  homme  ayant  connaissance  de  son 
état,  est  un  plus  grand  crime  que  l'assassinat.  La  femme  se  trouve 
ici  sans  protection.  Qui  doit  la  défendre  et  la  protéger  à  temps? 
Oui  est-ce  qui  pourrait  montrer  à  l'homme,  honorable  d'ailleurs, 
le  danger  qui  le  menace  et  qui  guette  en  même  temps  celle  qu'il 
aime?  Qui  est-ce  qui  pourrait  l'avertir  et  la  sauver?  Y  a-t-il  quel- 
qu'un qui  protégerait  à  temps  une  fille  honnête  contre  un  mau- 
vais sujet  qui.  ayant  connaissance  de  son  état  et  de  la  consé- 
quence de  sa  maladie,  pour  accjuérir  les  avantages  occasionnels 
de  la  position  sociale  ou  l'argent,  va  épouser  une  honnête  fille  et 
piétiner  rhumanilé,  l'honneur,  le  droit  et  la  morale? 

La  prostitution  et  les  infections  sexuelles  ne  diminueraient- 
elles  pas,  le  respect  de  l'innocence  de  la  fenune,  dont  l'homme 
fait  commerce  et  se  moque,  si  affaibli  de  nos  jours,  ne  se  réhabi- 
literait-il pas,  si  la  loi  défendait  de  tels  mariages?  Mais  il  faut 
porter  notre  attention  non  seulement  sur  ces  deux  maladies:  la 
syphilis  et  la  gonorrhée.  Il  est  nécessaire  aussi  de  protéger  la 
femme  contre  les  suites  de  l'ivrognerie. 

11  est  également  nécessaire  de  défendre  une  femme  innocente 
contre  un  alcoolique.  Outre  le  danger  que  Talcoolique  donnera  la 
vie  à  un  individu  probablement  maladif,  il  faut  encore  considérer 
que  les  extravagances  maladives  du  buveur,  ses  éruptions  de  ja- 
lousie, éventuellement  son  indolence,  sa  démoralisation  et  son 
insouciance  plongent  la  femme  dans  un  abîme,  détruisant  le 
bonheur   et   la   dot   matrimoniale.  L'alcoolique  n'est  pas  capable 


608  HASKOVEC 

(relever  ses  enfants.  Il  faut  protéger  la  femme  et  les  enfants  con- 
tre  lui.  11  faut  nous  demander  à  qui  doit  incomber  cette  charge. 
Qui"  est-ce  qui  pourrait  diagnostiquer  d'emblée  qu'un  individu 
est  déjà  atteint  de  telles  lésions  d'origine  alcoolique  de  tout  Tor- 
ganisme  et  surtout  du  système  nerveux,  lésions  qui  le  rendent 
incapable  de  se  charger  du  rôle  difficile  et  important  de  mari  et 
de  père?  ("est  le  médecin. 

Nous  n'avons  fait  qu'esquisser  rapidement  l'importance  dii 
mariage  au  point  de  vue  hygiénique  et  médical.  Nous  avons  mi& 
en  relief  quelques  suites  de  l'hérédité  pathologique  et  quelque» 
suites  de  l'alcoolisme  et  des  infections  entre  les  époux.  Avec  cela^ 
nous  n'avons  pas  encore  épuisé  tout  ce  qui  se  ra[)porte  au  mariage,, 
en  ce  qui  concerne  son  intérêt  hygiénique  et  médical.  Combien 
d'êtres,  femmes  et  hommes,  auraient  été  heureux,  si  on  les  avait 
avertis  à  temps  de  leur  propre  maladie  ou  de  celle  de  l'autre 
intéressé  qui,  quoiqu'elle  ne  put  être  par  elle-même,  au  point  de 
vue  médical,  un  obstacle  au  mariage  et  qu'elle  ne  fût  point  dan- 
gereuse pour  la  génération,  pourrait  être  au  moins  la  source  de 
beaucoup  de  soucis,  de  douleurs  et  de  tristesses  dans  la  vie  matri- 
moniale! L'énumération  de  toutes  ces  maladies  possibles  non» 
conduirait  très  loin. 

Nous  voulons  seulement  documenter,  d'autre  part,  l'impor- 
tance du  mariage  au  point  de  vue  médical.  On  voit  qu'il  fajiit  tout 
d'abord  tenir  compte  de  Tétai  sanitaire  des  fiancés  et  de  leur» 
familles.  Il  est  naturel  (pie  nous  ne  puissions  avoir  (»n  vue  ici  (jue 
des  mariages  légaux. 

Est-ce  (lu'on  peut  éviter  le  mal,  la  misère  et  la  douleur  (pii 
p()urrai(MiL  être  i)roduits  par  des  mariages  entre  les  personne» 
malades? 

On  peut  atteindre  ce  but  par  ces  deux  voies.  Kn  premi(»r  lieiu 
il  s'agirait  d'instruire  le  i)euple  sur  ce  danger  redoutable.  Mais 
est-ce  (jue  la  simpU»  instruction  suffit  ici?  Ne  trouvera-t-on  pa» 
bon  nombre  d'homnies  cpii  pour  un  avantage  pécuniaire  momen- 
tané sacrifieront  la  santé  (h*  la  femme  innocente  et  ne  considéreront 
point  la  santé  des  enfants  à  v(ïnir? 

C'est  pour(iU()i  nous  i)ens()ns  cpi'il  faut  [)ro(XMler  à  une  nou- 
V(»lle  organisation  de  la  loi  sur  le  contrat  matrimonial.  La  prote- 
ction ([in'  en  résulterait  devrait  concerner: 

ai  la  f(Mnme  ou  l'homme  quant  à  la  transmission  de  la  sy- 
philis, de  la  gonorrhée  ou  de  la  tubeVculose  et  quant  aux  suite» 
de  l'alcoolisme; 
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b)  la  postérité  quant  à  Thérédité  de  la  syphilis,  de  la  tuber- 
culose, des  maladies  iniiitales  et  nerveaSv>s  graves  et  des  états- 
dégénératifs  en  général. 

Chapitrk   ni. 

NêcesHit^  de  la  réorganiHation  du  contrai  matrimonial 
au  point  de  eue.  hygiénique. 

Il  est  temps  de  traiter  publiquem'^ut  et  de  façon  sérieuse  le 
mariage  sous  le  rapport  sanitaire.  J'ai  coascMence  des  diffic  ultés 
qui  s'y  opposent:  la  délicatesse  même  du  sujet,  Tignorance  de  la 
foule  concernant  les  faits  mentionnés  plus  haut,  etc.  Mais  je  suis 
d'avis  que  dans  le  chapitre  précédent  nous  avons  trop  bien  re- 
connu l'importance  du  sujet  pour  avoir  peur  d'en  parler.  Je  trouve 
que  c'est  une  anomalie  singulière  que  de  nos  jours  il  y  ait  si  peu 
de  gens  qui  se  soucient  de  la  santé  des  fiancés,  quoique  ce  soit 
la  condition  la  plus  importante  et  la  plus  fondamentale  du  bon- 
heur matrimonial.  Il  me  semble  même  q»ie  beaucoup  de  jeunes  gens 
ne  se  rendent  aucunement  compte  de  toute  l'importance  et  de 
toute  la  portée  du  mariage.  Combien  y  a-t-il  de  jeunes  nows  qm 
conçoivent  la  grandeur  de  la  responsal>ilité  ïnorale  qu'ils  assuniont 
par  rapport  h  leur  postérité  éventuelle  et  à  l'épouse  elle-mètno. 
Combien  y  en  a-t-il  qui  pensent  que  l'union  de  l'homme  et  de  la 
femme  dans  le  mariage  est  toutà-fait  autre  chose  qu'une  simple 
amitié  ou  les  moments  de  volupté  passionnée  des  célibataires? 

Les  mariages  d'intérêt,  que  l'on  appelle,  de  nos  jours,  la  re- 
cherche  mutuelle  des  parties,  ne  jouissent  de  bonheur  que  rlans 
des  cas  rares. 

Il  est  nécessaire  de  considérer  le  mariage  d'un  point  de  vue 
plus  élevé,  et  non  pas  comme  un  moyen  pour  l'acquisition  ou 
l'amélioration  de  nos  conditions  matérielles  et  sociales. 

Plus  la  vie  de  famille  est  développée,  plus  les  familles  sont 
heureuses,  plus  la  nation  est  forte.  La  vie  de  famille,  le  ménage 
heureux,  protégeant  l'homme,  la  femme  et  les  enfants  contre 
beaucoup  de  malheurs,  ne  sont  possibles  que  Là  où  rèi?ne  la  santé. 
Nous  voyons  ainsi  que  la  question  du  mariage  concernant  son 
côté  sanitaire  regarde  en  .même  temps  sa  (juestion  éthique  et  so- 
ciale. Un  homme  bien  portant  qui  a  fondé  une  famille  saine  at- 
teint plutôt  son  but  et  pourvoit  plus  facilement  aux  besoins  de 
sa  famille  qu'un  homme  malade  ou  incliné  h  la  maladie,  si  riche 
qu'il  soit.  Dans  les  mains  d'un  malade,  l'argent  est  parfois  un 
fardeau  et  parfois  il  conduit  au  malheur. 
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Je  pense  qu'il  n*est  plus  nécessaire  de  prouver  pourquoi 
la  santé  est  le  pilier  fondamental  du  mariage,  non  seulement 
au  point  de  vue  directement  hygiénique,  mais  aussi  au  point 
de  vue  social.  L'homme  dégénère  et  ce  n*est  pas  seulement 
à  cause  de  l'aggravation  du  combat  pour  la  vie  qui  peut  avoir 
aussi  de  l'influence  sur  sa  sauté,  mais  par  le  mauvais  choix 
de  l'homme  et  de  la  femme,  en  ce  qui  concerne  le  mariage  au 
l)oint  de  vue  sanitaire. 

Je  ne  veux  pas  exposer  toute  cette  matière  d'une  façon  plus 
noire  qu'elle  ne  le  mérite  et  ces  lignes  n'ont  point  du  tout  le  but 
de  détourner  qui 'que  ce  soit  du  mariage  et  de  l'état  matrimonial. 
Au  contraire,  il  faut  faire  remarquer  que  certains  jeunes  gens 
pourraient  être  préservés  par  un  heureux  mariage  de  beaucoup 
de  malheurs,  du  mal  et  de  la  douleur. 

.  Il  y  a  beaucoup  d'individus  qui  sont  assez  scrupuleux  pour 
s'informer  de  l'état  de  leur  santé  avant  le  mariage  ou  avant  de 
faire  une  promesse  sérieuse  à  une  femme  et  qui  ne  prennent  une 
décision  qu'après  avoir  consulté  le  médecin.  Il  y  a  aussi  beau- 
coup (le  |)arents  qui  font  cela  par  raijport  à  leurs  filles. 

Il  est  évidrnit  qu'ils  fonl  bien.  Mais  nous  avons  déjà  dit  qu'on 
ne  peut  |)as  laisser  ces  questions  à  la  propre  considération  de  l'in- 
dividu lui  inéme.  D'un  ciMé,  le  laïque  n'est  pas  assez  instruit 
lK)ur  cela,  d'un  autr(^  coté,  il  exagère  l'avantage  pécuniaire  pour 
voiler  parfois  ou  cr<c*h(»r  l(»s  c(Més  sanitaires. 

Dans  la  foule  d'idées  et  d<»  proj(»ts  (|ui  ptMivent  venir  à  Tes- 
pril  voilà  cr  (]ui  (*st  1(»  plus  possihh*  et  le  moins  difficile  S(»lon  mon 
avis:  Il  faudrait  (pie  chacun  consultât  le  médecin  avant  l<*  niariaue 
et  (lue  s(Mjleiiient  après  son  cons(Milemenl  on  fît  des  démarches 
ultérieures,  (.'ette  coiisultatioti  n^sterait  purement  secrèle.  Le  cer- 
tificat délivré  par  le  médecin  indi(iu(»rait  simpIcMiu^nt  ipTil  n'y  a 
pajs  d'obslacle  sérieux  pour  refuser  le  mariaije.  Ce  certificat  ser- 
vant de  léirjtiination  aux  fiancés  devant  les  autorités  civiles  c^t 
ri^Tmieuses  ne  trahit  (pioiipK»  c(»  soit  de  l'intime  consultation  mé- 
dicale». 

Je  p(Mis(»  (jue  tout  homme*  consciencieux  suivrait  les  couscmIs 
du  médecin,  si  celui-ci  se  troiivait  dans  la  situation  désagréable 
<rétr(»  forcé  par  sa  conscience  et  par  des  instructions  exactes  de 
déclarer  \v  n^fus  du  c(Mtificat  en  ipu'stion.  Le  certificat  médical 
devrait  protéger  l'autre  pîirtie  contn»  les  gens  sans  conscience, 
l'jifin,  le  maria^e  serait  i)ossibl(»  dans  n'importe  cpiel  cas,  mais 
avec   le  consentement   cle  l'autre  partie,  si  la  i)OStérité  n'était  pas 
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menacée.  Mais  dans  certains  cas,  où  Ton  jugerait  que  la  postérité, 
-éventuelle  est  menacée,  le  certificat  du  médecin,  attestant  l'inca- 
pacité de  contracter  le  mariage,  en  ferait  la  défense. 

Cette  organisation  légale  du  contrat  matrimonial  est  la  con- 
séquence du  raisonnement  précédent  et  elle  est  nécessaire  en  ce 
qui  concerne  l'intérêt  de  la  postérité  et,  par  conséquent,  l'intérêt 
de  la  nation  même.  A  mon  avis,  il  ï^y  a  que  Tégoïsme,  la  cupidité 
ou  l'esprit  non  progressif  qui  rendent  impossible  toute  idée  sem- 
blable en  objectant  uneliabitude  invétérée,  là  sainteté  du  mariage, 
le  droit  du  libre  choix  de  Ihomnie  et  de  la  femme  et  d'autres 
-choses.  Mais  l'homme  a  déjà  changé  depuis  des  siècles  beaucoup 
d'habitudes  invétérées,  il  a  accepté  beaucoup  de  nouvelles  con- 
naissances, il  a  déjà  renversé  beaucoup  de  règlements  et  de  lois 
et  par  conséquent,  nous-mêmes,  nous  ne  devons  pas  nous  exclure 
-du  développement  de  la  science  et  de  ses  conséquences.  Souvent 
nous  reprenons  les  anciennes  coutumes  et  les  anciens  règlements 
parce  que  nous  en  avons  reconnu  l'avantage  et  qu'en  les  exanii- 
nant  de  plus  près  nous  avons  trouvé  qu'ils  nous  rapprochent 
de  la  nature.  De  notre  vie  artificielle  et  dénaturée  nous  retour- 
nons à  la  nature.  Nous  y  retournons  quand  nous  ne  considérons 
que  la  santé  en  choisissant  l'homme  ou  la  femme  pour  le  mariage. 
Dans  quelques  cas  ce  choix  ne  doit  pas  rester  sans  ])rotection  et 
sans  surveillance  légale  de  la  part  de  la  société  et  de  la  part  de 
l'Etat.  Jje  fait  qu'il  y  a  des  cas,  où  la  science  médicale  peut  décla- 
rer sûrement  que  la  postérité  de  tels  ou  tels  individus  sera  mal- 
saine et  incapable  au  combat  pour  la  vie,  l'autorise,  lui-même,  à 
la  surveillance  légale  du  mariage. 

Mais  pour  cette  surveillance  légale  nous  avons  trouvé  encore 
plus  de  raisons;  avant  tout  la  préservation  de  la  femme  innocente. 
Il  n'est  donc  i)as  étonnant  que,  dans  certains  états  de  l'Amérique, 
le  libre  choix  de  l'homme  et  de  la  femme  soit  organisé  par  la  loi 
au  point  de  vue  sanitaire. 

En  général,  on  est  plus  sévère  que  chez  nous  dans  le  terri- 
toire de  la  langue  anglaise  quant  à  la  santé  des  fiancés.  Je  suis 
persuadé  qu'ici  une  simple  instruction  du  peuple  ne  suffit  pas, 
car  il  est  impossible,  sans  connaissances  médicales,  de  présenter 
au  public  tous  les  détails  nécessaires  se  rapportant  au  côté  sani- 
taire du  (contrat  matrimonial.  Il  n'est  pas  possible  d'obtenir  ici 
une  amélioration  autrement  que  par  le  règlement  légal  dont  il  a 
été  question. 
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Chapitrk  IV. 


Visiff  itii'dwale  obligatoire  avant  te  mariwje.  Que  fteiiton  objecter  rofttri' 
cette  visite  ?  Cette  proposition  est-elle  réalisable^ 

.l(»  ponse  avoir  déjà  suffisamment  prouvé  poiiniuoi,  dans  le 
l)ut  do  combattnî  dans  une  cortîiine  mesure  le  dégénération  et  la 
morbidité  du  \nmre  humain,  Ainsi  que  dans  relui  de  protéger  la 
santé  de  la  fcMiime 'ou  de.riiomme  dans  le  mariage,  il  est  néccs- 
sain*  ([ue  le  contrat  de  mariage  soit  réglé  par  la  loi  au  point  de 
vue  hygiénique.  J  ai  démontré  qu'il  ne  suffit  pas  ici  d'une  simple 
instruction  du  public  et  cpron  ne  peut  pas  laisser  toute  cette  ques- 
tion uni(iuem(Mit  à  la  propre  considération  de  l'individu.  Je  pense 
(pi'il  n'est  ni  (»xagéré,  ni  impossible,  que  tout  homme  consulte 
son  médecin  avant  de  contracter  un  mariage  civil  ou  religieux. 
Le  certificat  médical,  conune  il  a  été  dit,  complète  les  documents 
avec  loscjuels  les  fiancés  se  présentent  devant  les  autorités  avant 
le  mariage.  Il  va  sans  dire  que  les  cas,  dans  lesquels  le  médecin 
serait  autorisé  à  délivrer  un  certificat  négatif,  seraient  désignés 
dans  d(»s  instructions  strictes,  élaborées  par  une  commission  spé- 
ciale sur  la  base  des  faits  exacts,  et  encore  que  cette  organisation 
légale  du  contrat  matrimonial  n'aurait  pas  lieu  sans  participation 
des  jurys  consultés,  des  théologues  et  des  sociologues. 

(Miacun  (Mivisagera  la  proposition  susdite  de  la  manière  dont 
il  jng<»  la  liberté  pi^rsonni^lle  ot  stolon  ses  senliîueats  altruistes  on 
égoïstes. 

ConsidiTons  noiis-mèine  les  consétiuences  désaiçréables  (ïue 
piMit  avoir  c'tle  proposition  (H  tpu»ll(»s  sont  les  objections  cpi'on 
pcnit  y  faire. 

Ouanl  à  nos  nueiirs,  j'ai  déjà  fait  renrinfuer  (pie  cette  cir- 
constance ne  doit  pas  et  n(î  peut  pas  empêcher  le  progrès  et  révo- 
lution uatunMle  ([noiipi'c^lle  puisse  y  mettn»  un  frein  pour  quelque 
IcMUps.  La  saint(*té  du  mariage  ne  peut  être  un  obstacle  à  l'évo- 
lution naturelle  (»t  raisonnable,  si  elle  ne  doit  être  cpi^une  simple 
phrase.  Du  reste,  la  sainteté  du  mariage»  ne  fut  jamais  un  obsta- 
cle à  un  certain  règliunent  du  contrat  matrimonial  au  point  de  vue 
sanitaire».  De  tout  tem[)s,  h»s  législatc^urs  sentaient  h»  besoin  de  ce 
règlement,  llm»  objiM-tion  conln*  la  proi)osition  de  la  loi  précitée 
pourrait  être  faite»  au  point  de  vue  de  notre»  libre  choix.  Il  est  bien 
certain  epi'on  restn»int  dans  une  c(»rtaine  mesure  la  liberté,  si  l'on 
doit  empêcher  le  mariage»  dans  ee'ilains  cas.  Mais  avec  cela  nous 
n'abe)r(iems  ni  ne  proposons  riein  de  ne)uve»au,  connue  nous  v(»nons 
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de  le  dire.  Or,  il  ne  s'agit  craucun  principe,  niais  seulement  d'un 
règlement  et  d'un  accommodement  des  lois  et  des  coutumes  exis- 
tantes d  après  les  connaissances  modernes.  Quant  au  principe  mô- 
me, il  faut  dire  que  le  légistateur  restreint  à  bon  droit  la  liberté 
du  choix  en  ce  qui  concerne  le  contrat  matrimonial,  parce  qu  il 
faut  cependant  préférer  l'intérêt  de  l'autre  partie  ou  de  la  posté- 
rité, à  tout  prix.  La  société  et  l'état  ont  ces  droits  comme  on  leur 
accorde  le  droit  de  recruter  des  milliers  de  jeunes  gens  et  de  les 
conduire,  peut-ôtre,  à  une  mort  ctTtaine.  C'esl  cependant  une  res- 
triction encore  plus  grave  de  la  libre  volonté  de  l'individn,  de  la 
part  de  la  société  ou  de  l'état.  Personne  ne  s'y  oppose  parce  qu'elle 
a  lieu  dans  l'intérêt  des  concitoyens.  Ce  n'est  pas  seulement  létat 
qui  restreint  quelquefois  notre  libre  volonté! 

L'évolution  de  la  vie  sociale  ainsi  que  celle  des  relations  ma- 
térielles nous  force  très  souvent  à  nous  restreindre  dans  notre 
libre  volonté.  Combien  n'y  at-il  pas  de  jeunes  gens  et  de  jeunets 
personnes  qui  ne  doivent  pas  suivre  la  voie  di»  leur  cœur  à  cause 
du  manque  de  moyens  matériels  ou  à  cause  de  l'inégalité  de  leur 
position  sociale?  Y  a-t-il  quelqu'un  (pii  pense  que  dans  ce  cas  il 
n'y  ait  pas  une  restriction  de  la  volonté  personnelle  et  du  libre 
arbitre?  Au  point  de  vue  du  mariage,  la  question  de  santé  n'est- 
elle  cependant  pas  une  chose  plus  importante  (iu<M'elle  de  l'argent 
ou  de  la  position  sociale?  La  société  humaine  enfin  ne  porte-t-elle 
pas  une  atteinte  tout-à-fait  juste  à  la  liberté  de  l'hounne  en  ôtant 
la  liberté  et  même  la  vie  aux  eiiuomis  de  notre  santé?  Personnes 
ne  conteste  ce  droit  à  la  société;  or  nous  ne  devons  pas  non  plus 
lui  contester  le  droit  de  porter  atteinte  à  la  liberté,  quand  il  s'agit 
de  la  préservation  d'urte  postérité  à  venir  ou  d'une  femme»  inno- 
cente. Je  pense  que  le  nombre  des  familles  qui  seraient  endoumia- 
gées  par  suite  des  lois  proposées  ne  serait  pas  grand.  On  peut  ce- 
pendant objecter  que  ces  familles  devraient  en  souffrir.  Eu  effet, 
c'est  vrai,  mais  cette  objection  est  renversée  comme  la  précédente 
par  le  même  raisonnement.  Je  suis  d'avis  que  nous  nous  habitue- 
rions peu  à  peu  au  nouvel  état  des  choses,  connue  nous  nous 
sonmies  habitués  aux  différences  de  race,  (h)  société,  de  rang  so- 
cial et  de  fortune. 

Je  crois  qui»  les  différences  (pie  la  natun»  elle-même  établit 
entre  nous,  ne  feraient  qu'accélérer  la  démocnUisation  de  la  so- 
ciété humaine,  leur  connaissance  ne  ferait  que  nous  renvoyer  de 
la  manière  insupportable  et  artificielle  de  la  vie  actuelle  dans  le 
sein  de  la  nature. 
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Cv  serait  deux  objections  fondamentales,  mais  non  pas  asse^ 
essentielles  pour  qu'elles  puissent  renverser  le  projet  lui-même.  Il 
n*y  a  pas  de  doute  que  par  l'exécution  de  la  loi  précitée  tout  le 
mal  ne  saurait  être  écarté  quant  à  la  dégénération  et  à  l'inclina- 
tion'de  la  postérité  à  la  njaladie,  mais,  si  peu  de  bien  que  Ton- 
fasse,  on  en  ferait  cependant  beaucoup. 

Je  sais  bien  que  dans  cette  courte  dissertation  il  n'est  guère 
possible  d'épuiser  toute  la  matière.  Une  foule  d'ojections  méritoi- 
res peuvent  en  naître  et  chacun  selon  sa  manière  personnelle  de 
voir  peut  juger  autrement  ce  projet.  Cette  question  sort  tellement 
du  cadre  purement  médical  sous  d'autres  rapports  que  je  ne  veux 
pas  qu'elle  soit  traitée  seulement  par  le  médecin,  mais  je  considère 
(]ue  c'est  son  devoir  de  dire  et  de  faire  les  propositions  que  sa  con- 
science et  ses  connaissances  lui  prescrivent. 

Je  sais  que  beaucoup  de  gens  rechercheront  en  vain  dans 
cette  dissertation  l'analyse  de  toute  la  question  de  l'instinct  se- 
xuel, tant  sous  son  rapport  aux  questions  éthiques,  sociales,  juri- 
diques et  religieuses  que  sous  le  rapport  psychologique.  Mais  ce 
n'était  pas  mon  but  d'aller  si  loin.  Cependant  je  ne  saurais  lais- 
ser sans  réponse  une  objection  qui  vient  à  l'esprit  de  beaucoup 
de  gens.  A  cause  de-  la  mise  en  pratique  de  la  loi  proposée  ou  en- 
fin à  cause  de  son  exécution  sévère,  on  éludera  l'union  matrimo- 
niale légitime  et  toute  cette  loi  ne  sera  plus  cprillusoire,  car  le 
désir  inné,  la  convoitise,  l'instinct  sexuel  dissoudront  avec  une 
force  élémentaire  les  obstacles  (jue  la  main  de  l'homme  lui  oppo- 
sera et  sen  moqueront.  Ici  les  opinions  peuvent  être  bien  diverses. 
Je  pense  que  rexéciition  de  la  loi,  dans  le  sens  et  dans  l'étendue 
où  elle  devient  déjà  certainement  utile  à  la  société  et  comme  j'en 
fais  mention,  n'augmenterait  jias  le  nombre  des  mariages  illégi- 
times. 

Personne  n'a  l'idée  de  faire  de  pareils  n»proches  aux  légis- 
lateurs, (piand  ils  empêchent  le  mariage  à  cause  d'une  trop  gran- 
de jeunesse  ou  de  la  trop  procln»  parenté  des  intéressés. 

H  ne  vient  à  l'esprit  de  pc^rsonne  de  faire  de  pareils  repro- 
ches aux  léuislateurs  qui  disent:  «N<»  vole  pas!"  VA  (rependant  la 
faim  s(»  (léclarf*  aussi  souvent  par  sa  vive  force  élémentaire!  Et 
il  y  a  toujours  beaucoup  de  ^ens  affamés  (|ui  ne  volent  pas.  Je 
crois  ne  pas  exagénn*  en  affirmant  (lu'une  régularisation  légale 
du  mariage  au  i)oint  d(»  vue  sanitaire  contribuerait  plutôt  à  no- 
tr(^  morale  et  à  l'affermissement  de  nos  i)rincipes. 

Il  faudra  plutôt  vulgariser  les  principes  d'un  plus  grand  cm- 
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pire  de  soi-même  ea  ce  qui  concerne  l'instinct  sexuel  que  de  re- 
garder avec  inertie  comme  on  lâche  la  bride  à  la  passion  immo- 
dérée, comme  on  compromet  lé  bonheur  et  la  vie  des  familles, 
comme  on  annule  les  talents,  comme  on  enterre  des  centaines 
d'espérances,  comme  on  occasionne  la  perte  des  génies,  des  bien- 
faiteurs, et  comme  on  s'éloigne  de  l'idéal  de  la  vraie  et  pure  hu- 
manité élevée  au-dessus  de  l'animal.  11  n'y  a  que  l'hypocrite  ou 
l'homme  stigmatisé  qui  fuit  honteusement  un  pareil  raisonnement 
et  qui  se  gêne  d'aborder  la  question  de  l'instiuct  sexuel. 

On  peut  objecter  encore  d'autres  choses  contre  toute  régu- 
larisation législative  restreignant  le  mariage.  La  maladie  et  la 
mort  sont  notre  partage  aussi  bien  que  la  vie  et  ses  joies.  Quels 
que  soient  les  projets  semblables,  ils  s'opposent  par  conséquent 
à  la  nature  même,  dirat-on.  Mais  je  pense  qu'une  objection  sem- 
blable serait  trop  forcée  et  que  son  point  de  vue  serait  trop  fa- 
taliste pour  lui  faire  place.  Nulle  part  l'esprit  humain  progressis- 
te et  assidu  ne  reste  indolent  pour  vaincre  la  nature  elle-même 
et  pour  enjehaîner  et  déchaîner  ses  forces. 

On  ne  peut  pas  comprendre  pourquoi  l'homme  a  justement 
négligé  le  plus  ce  qui  concerne  sa  santé  et  pourquoi  il  s'est 
montré  si  peu  progressiste  à  cet  égard. 

Les  objections  méritoires  sont  les  questions  suivantes:  A  qui 
confier  la  visite  des  intéressés  et  la  délivrance  du  certificat?  la 
possibilité  des  erreurs  est-elle  exclue? 

On  a  objecté  que  des  propositions  semblables  ne  sont  pas 
réalisables,  la  science  médicale  n'étant  pas  encore  arrivée  assez 
loin  pour  que  ses  jugements  puissent  être  sûrs  et  pour  qu'on 
puisse  les  accréditer  et  que  les  médecins  eux-mêmes  ne  sont 
pas  encore  à  ce  point  d'indépendance  matérielle  el  morale  pour 
qu'on  puisse  être  sûr  qu'ils  décideront  d'une  manière  loyale  et 
correcte.  Mais  ces  deux  objections  ne  sont  pas  justes  et  ne  sont 
guère  motivées  en  ce  qui  concerne  la  proposition  précédente.  Il 
n'est  point  vrai  que  la  médecine  ne  soit  pas  arrivée  assez  loin 
pour  que  ses  jugements  ne  soient  pas  sûrs. 

Il  reste  certainement  dans  la  médecine  comme  dans  toutes 
les  branches  de  la  science  humaine  assez  de  lacunes  où  les  juge- 
ments ne  sont  et  ne  peuvent  être  sûrs.  Mais  le  projet  de  loi  ne 
peut  être  élaboré  que  dans  les  limites  des  jugements  tout  à  fait 
sûrs  et  accrédités,  clairs,  et  connus  de  chaque  médecin.  Il  y  en 
a  déjà  assez  dans  la  science  médicale.  Quelques-uns  d'entre  eux 
touchent  les   lois   de  l'hérédité  pathologique,  la  contagion   de  la 
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syphilis  ot  de  la  tuberculose,  les  suites  terribles  de  la  gonorrlu'^ 
chez  la  femme  et  les  suites  funestes  de  Tivrognerie  pour  la  pos- 
térité. Ou  doit  donc  réfuter  catégoriquement  Tobjection  faite  à  ce 
propos  aux  médecins.  On  ne  saurait  identifier  les  médecins  en 
général  avec  un  médecin  cpii  a  fait  une  erreur. 

Personne  n'a  1  idécî  d'inculper  tout  le  corps  judiciaire,  sur 
le  jugement  duquel  reposent  notre  culpabilité,  notre  inno- 
cence, notre  vie  et  notre  mort,  notre  fortune  et  notre  avenir, 
parce  (ju'un  membre  de  ce  corps  a  pu  se  tromper.  l;ne 
injustice  quelconque  ou  un  dommage  causé  au  public  par  une 
erreur  provenant  peui-éiiv  de  jugements  médicaux  douteux  ou 
d'une  décision  incorreclt»  du  médecin  est  impossible  dans  l'éten- 
due des  propositions  mentionnées  plus  haut  et  incroyable  de  la 
part  d'un  honnête  homme.  Le  médecin  sera  lié  par  le  serment 
et  devra  renïi)lir  exactt^ment  ses  devoirs;  il  est  nécessaire  de 
croire  an  serment. 

Les  cas  isolés  de  fraudes  et  d'imposture,  qui  arrivent  dans 
chaque  corps  et  dans  chaque  institution,  ne  sauraient  être  un  mo- 
tif pour  détruire  les  bons  principes  et  pour  mettre  des  obstacles 
aux  choses  fondamentales. 

Personne  n'a  l'idée  d'affirmer  (|ue  les  juristes  et  les  juges  ne 
sont  pas  au-d(»ssus  de  la  possibilité  de  pouvoir  rendre  une  déci- 
sion incorrecte  et  illoyale;  cependanl  tout  U»  monde  connaît  des 
cas  d'ernMirs  judiciaires.  11  arrive  quelquefois  aux  techniciens 
(jue  la  maison  s'écroule  el  (|ue  \v  pont  s'effondn\el  personne  n'a 
ri(ié<'  (le  faire  aux  liMliniciens  (l(»s  r(»j>roches  sendjlables  à  ceux 
<iui  ont  élé  fails  aux  médecins.  Cela  peul  arriver  seidement  par- 
ce» (pTaucun  laïcpK»  n'ose  assumcM*  le  droit  di»  port(»r  un  jugement 
sur  une  (lueslion  juiidicpie  ou  ((vhnique,  el  (fue  chacun  vent 
comprcMidn*  la   médecine. 

Les  ju^em(Mlls  médicaux  el  la  sûreté  d(»  l'état  médical  sont 
assez  élevés  malérieliemcMil  el  moiîilemenl  pour  que  les  proposi- 
tions précjlées  puissent  èlre  débattues,  réalisées,  el  légalisées. 

Poursuivons  encore  (pnHques  craintes  (M  (pH*l(|ues  obje- 
4'tions.  r/honim(»  (»l  la  fennne  sont  égaux  devant  la  loi  éventuel- 
le, mais  cepcMidaiil  il  faut  faire  des  concessions  à  la  pudeur  na- 
turelle (le  la  jeune  lille  el  de  la  fei.une  (Ml  général.  La  rigueur  de 
ccMle  loi  même  peul  avoir  des  égan^s  pour  la  femme.  J'ai  déjà 
parlé  dans  les  chapitres  précédents  du  méd(*cin  de  la  famille 
comm<*  (U"  la  pers<ume  charKéc*  de  la  délivrance  du  certificat,  voilà 
pourquoi  j'ajoute  une  jirand(*  importance  à  cette  catégorie  de  mé- 
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decins.  Ce  n  est  que  dans  des  cas  contestables  et  exceptionnels 
que  les  intéressés  consulteront  d'autres  médecins.  Le  médecin 
de  la  famille,  connaissant  Tétat  .de  la  santé  de  la  famille  et  peut- 
être  aussi  de  développement  de  la  jeune  fille  de  son  enfance  à 
SB,  maturité,  etc.,  peut  toujours  trouver  un  moyen  pour  qu'en 
bonne  conscience  il  puisse  délivrer  d'une  manière  convenable  le 
certificat  exigé,  suivant  le  caractère  de  la  loi  et  sans  porter  at- 
teinte à  la  pudeur  de  la  jeune  fille.  Du  reste,  de  nos  jours,  quant 
à  cette  question,  nous  pouvons  aussi  compter  sur  les  doctoresses 
futures. 

On  peut  aussi  objecter  qu'une  visite  éventuelle  forcée  des  in- 
téressés ferait  découvrir  par  hasard  quelques  maladies,  savoir,  la 
tuberculose  des  poumons,  une  affection  cardiaque,  etc.,  dont  le 
malade  n'avait  pas  conscience.  En  faisant  connaître  sa  maladie  à 
l'examiné  on  lui  rend  la  vie  moins  agréable  et  moins  supportable 
qu'avant.  Une  objection  semblable  n'est  nullement  fondée  quant  à 
notre  proposition.  J'insiste  pour  ce  que  cette  visite  ne  dépasse  pas 
les  bornes  du  conseil  habituel  et  secret  du  médecin.  Le  médecin, 
en  trouvant  chez  la^  personne  qu'il  examine  un  défaut  ne  formant 
pas  obstacle  au  mariage  et  ne  menaçant  pas  la  santé  de  la  pos- 
térité éventuelle,  ne  doit  nullement  en  faire  mention,  et,  cela  sur- 
tout, s'il  a  devant  lui  un  individu  prédisposé  à  la  névrose,  à  la  neu- 
rasthénie ou  à  l'hypocondrie. 

Le  tact  et  l'expérience  du  médecin,  auxquels  il  faut  avoir 
confiance,  font  disparaître  de  telles  objections. 

Je  ne  trouve  aucune  objection  importante  mettant  entrave  à 
ces  propositions.  Beaucoup  de  lecteurs  songent  aux  cas  spéciaux 
où  l'opinion  médicale  pourrait  être  divergente,  mais  je  fais  remar- 
quer que  de  tels  cas  ne  sauraient  être  compris  dans  le  cadre  de  la 
loi.  Voilà  pourquoi  l'élaboration  de  cette  loi  ne  pourrait  être  con- 
fiée qu'à  une  large  enquête  composée  du  cercle  des  médecins  ex- 
perts et  d'autres  personnes  renommées.  Les  avantages  de  cette 
proposition  de  loi  sont  tellement  supérieurs  à  ses  inconvénients 
qu'il  n'y  a  pas  à  refiéchir  pour  les  recommander.  Cette  proposition 
de  loi  peut  nous  procurer  dos  avantages  non  seulement  directs,  mais 
aussi  indirects.  Combien  n'y  a-t-il  pas  de  jeunes  gens  et  surtout 
de  jeunes  personnes  qui,  sous  l'influence  de  leurs  parents  impré- 
voyants ou  avides,  sous  l'influence  de  tout  entourage  déraisonna- 
ble, sous  celle  d'une  pression  extérieure,  dans  un  moment  de  fai- 
blesse, à  cause  d'une  excitation  nerveuse,  à  cause  de  leur  volonté 
affaiblie,   donnent  leur  consentement  à  un  mariage  qu'ils  abhor- 
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rent  au  fond  du  cœur  et  dont  ils  ont  peur.  Qui  est-ce  qui  est  mieux 
indiqué  que  le  médecin  pour  que  l'homme  et  la  femme  mettent  en 
lui  leur  entière  confiance,  qu'ils  lui  fassent  part  de  leurs  douleurs 
et  de  la  disposition  maladive  de  leur  volonté,  et  qu'est-ce  qui 
peut  agir  en  ce  cas  avec  plus  d  avantage  pour  la  prospérité  de  tou^ 
les  intéressés  que  les  conseils  amicaux  du  médecin  de  la  famille? 

Chapitke  V. 

Nom  lois  cii^Ufs  arturlle«  mêmes  supposent  la  visite  médicale 
(If 8  parties  contractant  le  mariage. 

Tandis  (jue  nous  motivons  la  proposition  de  rendre  obliga- 
toire la  visite  de  l'homme  et  de  la  femme  avant  le  mariage  et  que 
nous  réfutons  les  objections  les  plus  diverses  qu'on  peut  faire  à 
cette  visite,  nous  n'avons  pas  même  fait  remarquer  que  l'exigence 
mentionnée  est  contenue  dans  nos  lois  civiles  actuelles  et  qu'elles 
en  supposent  la  réalisation. 

Les  deux  paragraphes  suivants  de  notre  Code  civil  font  voir 
(jue  notre  tendance  s'accommode  entièrement. avec  l'intention  de 
la  loi. 

Le  paragraphe  48  porte  que:  «Les  furibonds,  les  fous,  les 
idiots  et  les  mineurs  ne  peuvent  pas  faire  de  contrat  de  ma- 
riage validey>. 

\a^  I)araiiraphe  08  porte  (pie:  «/w'  manque  de  rrrenus  nércs- 
::aircs^  des  ma'itr,'^  prourées  rntih'enient  mauraises^  une  maladie 
contagieuse  ou  un  défaut  pourant  mettre  un  ohstarle  au  mariage 
r>ont  des  raisons  judiciaires  pour  le  refus  de  son  consentement^^, 
Kli  bien!  voyons  maintenant  comment  on  peut  les  mettre  en  i^ra- 
ti(iu(î  s(»lon  les  rirconstanres  actuelles.  L'autorité  civile  ou  reli- 
;^ieuse  prend  note»  de  l'âge  des  contractants  par  l'extrait  de  ba- 
l)lème  oftici(»I.  Qui  est  ce  (pii  est  appelé  ici  pour  se  persuader  de 
l'état  sanitain»  des  contractants,  si  la  loi  elle-même  (exclut  du 
mariaj^e  une  cc^rtaine  classe  de  gens:  l(*s  malades?  .Ius(iu'à  pré- 
sent il  n'y  a  (pie  le  n^présentant  de  l'autorité  ecclésiastique  ou  ci- 
viles laicfue  en  méd(*cin«%(iui  remplisse  ces  fonctions.  La  loi,  du 
reste,  ne  faisant  menti()ir([ue  des  furibonds,  des  aliénés  et  des  idiots, 
reste  la  niéuie  qu'au  temps  où  les  méibu-ins  ne  comprenaient  pas 
mi(»ux  les  maladies  mcMitales  (jue  les  laùpies.  Mais  nous  avons,  à 
présenl,  un  point  iW  vue  très  clair  en  ce  (pii  concerne  les  aliénés.  11  y 
a  louii:temi)S  (pie  les  furilxjuds,  les  fous  et  les  idiots  ne  représen- 
tent  i)lus   seuls   la   classe    des  malades  d'esprit  ou  des  individus 
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incapables  des  droits  civiques  et  peut-être  même  dangereux;  un 
grand  nombre  de  personnes  à  Tair  tranquille  et  rusé  qui  ne  sauraient 
être  reconnues  par  un  laïque  ne  sont  au  fond  que  des  fous  dange- 
reux. Un  homme  dégénéré  qui  conclut  un  contrat  matrimonial  et 
qu'on  anéantit  bientôt  après  sa  conclusion  ne  peut  être  reconnu 
que  par  le  médecin.  Un  grand  nombre  de  neurasthéniques,  faisant 
•sur  le  laïque  l'impression  d'un  léger  abattement  ou  d'une  gaîté 
innocente,  ea  contractant  le  mariage  ne  sont  déjà  que  des  paraly- 
tiques dangereux. 

Les  deux  parties  et  leurs  représentants  ne  seraient-ils  pas 
reconnaissants  d'avoir  été  avertis  à  temps?  Ne  leur  ménagerait-on 
pas  de  cette  manière  beaucoup  de  larmes,  d'affliction,  d'amertume 
et  de  malheur  pour  leurs  familles?  Selon  notre  loi,  on  le  sait,  ce 
n'est  qu'un  citoyen  majeur  ou  déclaré  majeur  et  sain  au  point  de 
vue  psychique  qui  puisse  contracter  mariage.  Qui  est-ce  qui  est 
appelé  pour  se  persuader  de  l'état  psychique  de  ceux  qui  contra- 
ctent un  mariage?  C'est  le  médecin.  Est-ce  qu'il  intervient  aussi 
quand  il  s'agit  de  prouver  la  responsabilité  des  parties  contra- 
ctantes? Point  de  touc. 

Quant  au  paragraphe  53,  il  est  nécessaire  de  se  demander  en 
outre  qui  est  appelé  et  compétent  pour  prévenir  l'autorité  de  l'exis- 
tence d'une  maladie  contagieuse  éventuelle  ou  d'un  défaut  étant 
un  empêchement  au  mariage?  Qui  est-ce  qui  est  appelé  à  proté- 
ger à  temps  l'un  des  deux  intéressés  en  suivant  les  intentions  de 
la  loi? 

Il  est  trop  tard  pour  demander  le  divorce  quand  des  milliers 
d'espérances  sont  déjà  anéanties  et  foulées  aux  pieds,  quand  des 
milliers  de  larmes  ont  déjà  été  versées  et  que  la  vie  est  déjà  em- 
poisonnée. Le  nombre  de  cas  est  ici  sans  importance;  ce  ne  sont 
pas  (les  exceptions  et,  si  même  ils  étaient  plus  rares,  ils  auraient 
aussi  besoin  de  la  protection  de  la  loi.  Les  lois  actuelles  exigent 
l'exécution  du  projet  précité,  non-seulement  sous  ces  rapports  po- 
sitifs même,  mais  aussi  sous  d'autres  rapports.  Le  §  60  du  Code 
civil  arrête  ce  (jui  suit: 

«L'incapacité  constante  do  remplir  le  devoir  conjugal  est  un  obstacle  matri- 
moniaK  si  elle  existait  déjà  avant  que  le  contrat  fût  conclu    .  .» 

Nous  ne  pouvons  pas  analyser  ici  les  cas  particuliers  con- 
cernant cette  partie  de  la  loi  i)récitée.  Mais  je  me  demande  s'il 
ne  vaudrait  pas  mieux  défendre  plutôt  le  mariage  à  cause  d'un 
défaut  constaté  à  temps,  ou  au  moins  d'en  prévenir  l'autre  partie, 
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que  (le  rnoliver  un  divorce  à  cause  d'un  défaut  existant  déjà 
avant  Tunion. 

Beaucoup  de  gens  reconnaîtront  l'avantage  de  cette  mesure 
de  précaution.  Beaucoup  d'hommt^s  seraient  punis  avant  qu'ils  ne 
rendent  la  femme  malheureuse  ou  vice-versa. 

Il  y  a  encore  d'autres  arrêtés  touchant  les  conditions  légales  du 
divorce  qui  forcent  à  introduire  la  visite  médicale  des  intéressés, 
avant  le  mariage  même.  Nous  ne  les  énumérerous  pas  ici.  Je  fais  seu- 
lement mention  de  la  grossesse  déjà  existante  chez  la  femme  qui  se 
marie,  et  je  demande  comment  oh  pourrait  protéger  l'homme  con- 
tre une  femme  imposteur  judiciairement  divorcée  à  cause  d'in- 
capacité conjugale  et  vice-versa? 

Alors,  ce  sont  non  seulement  les  raisonnements  effectifs  cités 
dans  les  chapitres  précédents,  mais  aussi  nos  lois  actuelles  elles- 
mêmes  qui  invitent  directement  et  indirectement  à  forcer  l'in- 
troduction de  la  visite  médicale  des  contractants  avant  le  ma- 
riage. 

11  résulte  aussi  de  ce  que  nous  avons  dit  que  nos  lois  tou- 
chant le  droit  marital  sont  insuffisantes  sous  le  rapport  de  l'hy- 
giène puhlique,  aussi  demandent-elles  de  l'approfondissement. 

Chapitre  IV. 
Kpilofine 

L'extrait  do  cet  article  est  contenu  dans  les  conférences  popu- 
laires que  j'ai  faites  en  janvier  1900,  cl  qui  ont  été  mises  sous 
presse  la  mémi»  année.  (Voir:  Causes  des  maladies  nerveuses  et 
Qnrutales  et  vuiuihe  de  les  prévenir.  Conférences  populaires  mé- 
dicales, 1900.  \V  chapitre:  Propliylaxie:  Mariage.) 

Après  avoir  écrit  cet  article»,  j'ai  pris  connaissance  de  l'ou- 
vrage de  M.  Cazalis  [La  Science  elle  Maria(je)  paru  en  1900.  (Voir: 
Comptes  rendus  de  la  Société  de  neurologie»  de»  Paris,  publiés  dans 
la  Reçue  }teuroloyiriue,  1901),  ouvrage  dans  leepiel  Tauteur,  en  se 
basant  sur  la  même  manière  d'envisaucr  cette  ([ucstion,  arrive  à 
faire  des  projets  semblables. 

Cazalis  nous  fait  voir  (ju'il  existe  déjà  d'autres  voix  (pii  .se 
sont  fait  entendre»  sur  ce  sujet.  Il  est  c()ini)rébensible  (^ue  celui 
([ui  s'occupe»  ele  la  que'stion  ele  l'iiérédité  patbologique  et  ejui  a 
l'occasion  d'e^n  voir  e-baejue  je>ur  les  suites  eléplorables,  conduit 
par  la  même»  e-onsiiiératie)n,  arrive»  à  cette  iiuiepie  conclusie)a: 
«ri'e)rganisalion  léeale  du  contrat  de  mariage  sous  le  point  de  evii 
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(le  Thygiène  publique.»  fl  est  intéressant  de  constater  que  des 
voix  semblables  se  sont  fait  entendre  en  divers  endroits  en  mê- 
me temps.  L'ouvrage  de  Cazalis  nous  fait  voir  qu'on  a  déjà  fait 
de  semblables  propositions  dans  les  assemblées  législatives. 

Que  toute  révolte  contre  une  coutume  séculaire  ne  permette 
qu'une  marche  lente,  cela  se  conçoit.  Il  n'est  pas  étonnant  que 
même  les  sociétés  médicales  n'envisagent  pas,  au  point  de  vue 
pratique,  d'une  manière  égale  l'importance  des  nouvelles  connais- 
sance?  concernant  la  propagation  héréditaire  des  maladies. 

Nous  voyons  aussi  que  dans  les  autres  branches  de  la  science 
humaine  on  ne  tire  profit  des  nouvelles  connaissances,  pour  l'avan- 
tage et  le  bien  publics,  que  lentement  ou  inégalement.  Parfois 
l'obstacle  se  trouve  dans  la  chose  même,  d'autr^es  fois  le  manque 
de  goût  pour  la  nouveauté  nous  empêche  d'en  profiter. 

Cazalis  plaide  d'une  manière  très  ardenle  pour  que  chacun 
soit  forcé,  soit  par  la  loi,  soit  par  une  pression  morale,  de  ne  se 
marier  qu'après  avoir  consulté  le  médecin.  11  est  ensuite  guidé, 
en  général,  par  les  mêmes  considérations  et  par  les  mêmes  motifs 
que  ceux  dont  j'ai  déjà  fait  mention  dans  ma  publication  de  1900 
et  dont  j'ai  parlé  plus  amplement  dans  le  présent  mémoire. 

Quant  à  l'objection  «que  le  nombre  des  enfants  illégitimes 
augmenterait  après  la  réalisation  des  projets  mentionnés»,  Cazalis 
assure  qu'il  n'est  guère  besoin  d'avoir  une  telle  crainte  et  il  dit 
que,  du  reste,  les  enfants  légitimes  sont  en  majorité;  car  à  Paris 
il  y  a  3  enfants  légitiuies  sur  un  Hlégitimc  et  en  province  9sur  1. 
Cazalis  ne  se  contente  pas  seulement  du  projet  de  la  visite 
forcée  même  de  l'homme  et  de  là  femme  avant  le  mariage,  mais 
dans  son  grand  enthousiasme  pour  cette  idée,  qui  doit  servir  à  la 
plus  pure  et  à  la  véritable  humanité,  il'  propose  encore  que  les 
coupables  éventuels,  ayant  conscience  de  leur  action,  soient  punis 
aussi  par  la  loi. 

Cazalis  cite  ensuite  .lullien  (Blennorrhagie  et  Mariage^  1898) 
qui  propose  qu'avant  le  mariage  on  soit  tenu  de  se  légitimer  par 
un  certificat  du  médecin,  et  Fournier  (Syphilis  et  Mariage,  1890), 
le  plus  important  syphilidologue  français,  qui  démontre  sur  un 
riche  matériel  les  suites  funestes  de  la  sy<)hilis  de  l'homme  pour 
la  femme  et  pour  la  postérité.  Cazalis  cite  en  outre  Toulouse  (Cau- 
ses de  la  Folie)  qui  exige  aussi  l'interdiction  du  mariage  entre  de 
graves  neuropathes,  et  Féré  (La  Famille  neuropathique)  qui  n'at- 
tend pas  de  grands  résultats  de  telles  ordonnances  de  la  loi. 
Hegar  (Deutsche  Revue)  souhaite  ardemment,  selon  Cazalis,  une 
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régularisation  légale  du  mariage,  il  exige  de  même  de  défendre  le 
mariage  aux  alcooliques.  Le  professeur  Pinard  (Voir:  Cazalis, 
page  119)  s'oppose  énergiquement  à  Tindifférence  avec  laquelle 
on  regarde  de  toutes  parts  les  tristes  suites  de  l'hérédité  patholo- 
gique, et  fait  remarquer  le  désaccord  qui  existe  entre  les  soins 
que  Ton  donne  à  Tenfant  nouveau-né  et  Tindifférence  punissable 
avec  laquelle  on  le  conçoit  et  avec  laquelle  on  le  porte  dans  son 
sein,  et  il  répète  trois  fois  qu'on  ne  peut  arriver  à  une  réforme 
que  par  Tinstruclion,  l'instruction,  l'instruction  du  peuple.  Cazalis 
fait  remarquer  qu'on  a  déjà  exprimé  plus  d'une  fois  l'idée  d'exi- 
ger le  consentement  du  méde'cin  avant  le  mariage;  il  renvoie  aussi 
au  professeur  Brouardel  qui  répond  que  ce  n'est  pas  possible  à 
cause  du  secret  du  médecin.  Mais  Cazalis  fait  bien  remarquer  ici 
qu'à  la  visite  sanitaire  de  recrutement  ou  quand  on  veut  se  faire 
assumer,  le  principe  du  secret  du  médecin  cesse  d'exister  et  que, 
du  reste,  si  cet  antécédent  n'existait  pas,  le  progrès  et  l'intérêt 
de  lîi  postérité  exigeraient  des  changements  et  une  organisation 
légale.  Il  nous  renvoie  ensuite  aux  anciennes  lois  des  hindous,  à 
la  Maaava-l)harn>a-Sastra,  où  il  est  dit  que,  entre  autres,  les  maria- 
ges sont  défendus  aux  tuberculeux,  aux  épileptiques,  aux  lépreux, 
etc.  Dans  FAinérique  du  Nord,  dans  l'état  de  Dakota,  le  mariage 
est  défendu  aux  fous,  aux  alcooliques  et  aux  tuberculeux.  Dans 
l'état  de  Michisan,  il  existe  la  même  défense  pour  les  personnes 
atttMutes  (If  iniiladies  uKMitales,  les  idiots,  les  sypliiiitiqucîs  et  U*s 
gonorrtieï(îU(»s  non  entièrement  euéris.  On  y  i)unit  même  les  cou- 
pabl(»s. 

Hejiar  propose  lui-même  iiue  le  mariage  soit  interdit  à  toute 
personne  atteinte  par  un  défaut  d'organisme,  d'une  infirmité  ou 
d'une  contagion,  quand  il  piMit  en  résulter  un  détriment  grave  et 
durable  pou^r  la  postérité. 

Il  n'est  sans  doute*  pas  sans  intérêt  de  faire  remaniuer,  coinnie 
le  dit  Cazalis,  (jue  le  général  comte  de  Chaffanet,  député  de  la 
Vendée  sous  Louis-Philippe,  avait  déjà  proposé  une  loi  défendant 
1(*  mariage  aux  luhercuIcMix,  aux  scrofuleux,  aux  syphilitiques,  et 
à  (juehiues  autres  malades,  et  que  son  projet  de  loi  fut  soutenu 
par  Laiïiartine,  par  Araf;o  et  Thiers.  On  dit  qu'il  existe  encore  de 
ce  temps-là  des  caricatrures  représentant  ces  quatre  défenseurs 
d'un  mariage  sain. 

Pn  entretien  eut  lieu,  il  y  a  (piehiues  années,  à  l'hôtel  de 
vill(*  de  Prague,  sous  l'impulsion  de  l'humaniste  F.  Nàprslek, 
touchant  l'interdition  du  mariage  entre  tuberculeux. 
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Au  3^  Congrès  des  médecins  et  des  naturalistes  tchèques 
qui  eut  lieu  à  Prague  en  1901,  le  docteur  Navrât  de  Brno  a  pro- 
posé, à  l'occasion  d'une  conférence  sur:  «l'Etiologie  de  TEpilepsie 
et  son  importance»,  l'élaboration  d'un  mémoire  pour  le  corps  lé- 
gislatif, afin  que  le  mariage  ne  soit  permis  aux  épilcptiques 
qu'avec  le  consentement  du  médecin  et  que  ce  projet  soit  fait  sur 
la  base  des  recherches  et  des  notes  obligatoires  des  causes  des 
cas  particuliers  d'épilepsie. 

Le  même  auteur  renvoie  à  la  Bible,  qui  défend  aux  anciens 
juifs  de  choisir  leurs  femmes  dans  les  familles  épileptiques  ou  . 
lépreuses,  et  à  l'Eglise  grecque,  qui  défend  le  mariage  aux  épilepti- 
ques. L'évèque  catholique  de  Speier  a  promulgué  au  xviii^  siècle 
une  pareille  défense  dans  son  diocèse.  Le  docteur  Navrât  fait  re- 
marquer en  outre  qu'une  exigence  pareille  fut  exprimée  par  beau- 
-coup  de  médecins  du  xviir  siècle.  C  est  ainsi  que  Straham,  dit-il, 
a  vu  dans  l'union  des  psychopathes,  des  alcooliques  et  des  épile- 
ptiques la  source  principale  de  la  propagation  des  maladies  men- 
tales et  nerveuses;  il  a  demandé  que  le  mariage,  entre  de  tels 
individus,  fût  interdit  par  l'état.  Delaçiaux  demçinde,  dit-on,  qu'on 
doit  défendre  le  mariage  aux  personnes  dans  la  parenté  desquelles 
on  trouve  l'épilepsie,  si  cette  maladie  est  très  répandue  dans  la 
famille,  si  elle  dure  longtemps  et  si  elle  se  montre  dans  la  i)lus 
proche  parenté. 

Il  est  cependant  possible  de  permettre  le  mariage,  si  la  ma- 
ladie ne  s'est  fait  voir  que  dans  des  cas  isolés  ou  seulement  parmi 
les  parents  éloignés;  mais  il  insiste  aussi  dans  ce  cas  à  en  recher- 
cher les  causes.  (Voir  «Bulletin  du  3*  (-ongrès  des  médecins  et 
des  naturalistes  tchèques). 

Il  faut  nous  rappeler  encore  le  livre  de  Haycraft  {Darwinisme 
and  race  progress)  traduit  en  tchèque  par  G.  Zdârsbey,  et  la 
conférence  du  docteur  Walter  concernant  le  mariage,  parue  dans 
ta  «Bibliothèque  de  la  médecine  populaire»,  dirigée  par  le  docteur 
Panyrek.  On  voit  par  cela  que  beaucoup  de  personnes  arrivent  à 
la  même  persuasion,  que  les  voix  exigeant  le  certificat  obligatoire 
du  médecin  avaYit  le  mariage  augmentent  et  qu'il  n'est  pas  douteux 
que  dans  un  avenir  prochain  les  projets  que  nous  avons  traités  ici 
seront  incorporés  sous  une  forme  quelconque  dans  le  code  de 
tous  les  états  modernes. 

Tablk 

I.  —  La  médecine  publûiue  a  bien  contribué  à  la  nouvelle  législation  hygiéni- 
4iue  qui  prend  principalement  soin  de  la  santé  physique  de  nos  contemporains.  Nos 


624  HASKOVEC 

maladies  ne  proviennent  elles  pis  (rinfljenc;3s  héréditaires?  Est-il  possible  de  se- 
préserver  contre  de  telles  influences?  Quelle  est  U  tâche  incombant  à  la  niédecine 
publique  ?  N'y  a-t-il  pas  beaucoup  de  raisons  qui  pressent  pour  que  la  médecine 
publique  s'occupe,  sous  le  point  de  vue  sanitaire,  du  mariage  et  de  l'état  matri- 
monial en  général?     .  Pag.  601. 

II.  —  L'hérédité  pathologique  et  ses  suites.  La  contagion  entre  les  époux» 
l'ivrognerie  et  ses  suites.  La  protection  des  innocents   . .  Pag.  H04. 

m.  —  De  la  nécessité  d'une  régularisation  légale  du  mariage  sous  le  point 
de  vue  hygiénique     .  Pag.  fi09. 

IV.  —  Ordonnance  légale  d'une  visite  médicale  avant  le  mariage.  Que  peut-on 
objecter  contre  cette  visite?  Peut-on  mettre  ce  projet  à  exécution  ?.       Pag.  612. 

V.  —  Nos  lois  civiles  elles-mêmes  doivent  présupposer  la  visite  médicale  des- 
tiancés  avant  le  mariage   .     Pag.  61S. 

VI. —  Epilogue. ..  Pag   620. 


Connnnunicatlons 

QUI  n'ont  pu  ktke  lues  en  séance 


Histologie  patboioulqoe  du  tabès 

Par  M.  G.  Marixksco,  Bucarest. 

J'ai  employé  la  méthode  Ramôn  y  Cajal  pour  Tétiide  des  lé- 
sions tabétiques,  et  les  résultats  obtenus  ne  manquent  pas  d'in- 
térêt. Il  est  préférable  de  faire  usage  dans  ces  recherches  dU  pro- 
cédé à  l'alcool  ammoniacal,  car  il  permet  de  mieux  étudier  l'état 
des  cylindraxes.  J'ai  eu  à  ma  disposition  la  moelle  de  cinq  tabé- 
tiques, mais  il  n'y  a  que  dans  trois  cas  que  j'ai  pu  étudier  les 
racines  étales  ganglions.  On  constate  tout  d'abord  que  dans  les 
cas  avancés  de  tabès  la  lésion  va  en  auginefitant  des  ganglions  vers 
la  moelle.  L'altération  du  cylindraxe  est  beaucoup  plus  considéra- 
ble dans  la  moelle  que  dans  la  racine  postérieure,  dans  le  nerf 
radiculaire  et  dans  les  fibres  des  ganglions  spinaux.  Dans  les  gan. 
glions  spinaux  nous  constatons  que  les'cellules  nerveuses  ne  sont 
pas  normales,  celles  de .  la  capsule  sont  hyperplasiées  et  com- 
priment le  corps  cellulaire.  Il  est  très  rare  que  ces  cellules  corn* 
primées  puissent  présenter  des  expansions  de  nouvelle  formation 
semblables  à  celles  qui  ont  été  décrites  par  Cajal  dans  les  cellules 
atteintes  par  le  processus  sénile.  En  dehors  de  leur  diminution 
de  volum3,  les  cellules  des  ganglions  spinaux  sont  aussi  moins 
nombreuses.  On  voit  en  outre  sur  le  trajet  des  fibres  des  faisceaux 
intra-glanglionnaires  et  du  nerf  radiculaire  des  espèces  de  boules 
ou  de  massues  terminales. 

La  forme  et  le  volume  de  ces  massues  terminales  sont  varia- 
bles, mais  en  général  il  y  a  ur|  rapport  étroit  entre  le  volume  de 
la  fibre  et  celui  de  la  massue  qui  la  termine.  F^es  grosses  massues 
appartiennent  aux  fibres  épaisses;  les  fibres  plus  minces  sont  ter- 
minées par  des  massues  plus  petites.  D'autre  part,  il  paraît  égale- 
ment y  avoir  un  rapport  entre  la  direction  de  la. fibre  et  la  forme 
de  la  massue  terminale.  Lorsque  la  direction  de  la  fibre  est  droite,. 
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la  massue  terminale  représente  une  espèce  de  renflement  rond, 
ovoïde  ou  ellipsoïde.  La  fibre  elle-même  peut  décrire  une  courbe 
ou  bien  présenter  une  espèce  d'étranglement  avant  l'apparition  de 
la  massue.  Ces  détails  sont  très  visibles  sur  la  figure,  qui  nous 
montre  également  plusieurs  formes  de  massues:  ovoïde,  en  forme 
de  spatule,  barbelée,  en  crochet,  etc.  Parfois,  mais  plus  rarement, 
j'ai  vu  la  forme  globulée.  Le  filament  qui  aboutit  à  la  massue  est 
habituellement  unique;  exceptionnellement,  j'ai  pu  voir  deux  ou  ^ 
trois  fibres  distinctes  se  continuant  avec  la  boule  terminale.  Quel- 
quefois, les  massues  sont  accompagnées  de  cellules  satellites  qui 
leur  forment  mênie  une  espèce  de  capsule,;  d'autres  fois,  on  aper- 
çoit une  ou  deux  cellules  comprimant  plus  ou  moins  la  massue. 
Les  boules  terminales  appartiennent  généralement  aux  fibres  rou- 
ges, elles  siègent,  dans  les  faisceaux  nerveux  intraganglionnaires 
-et  dans  les  faisceaux  du  pôle  supérieur,  elles  font  défaut  dans  les 
racines  postérieures.  J'ai  cherché  inutilement  la  présence  de  mas- 
sues terminales  dans  le  cordon  postérieur,  soit  sur  des  coupes 
longitudinales,  soit  sur  des  coupes  transversales  de  mes  quatre 
cas  de  tabès.  Cependant,  il  existe  des  formations  rondes  assez 
volumineuses  qui,  à  première  vue,  s'imposeni  à  l'attention  comme 
des  boules  terminales;  mais  ce  ne  sont  là  que  des  corpuscules 
-qu'il  est  convenu  d'appeler  amylacés.  Ils  se  distin:;juent  des  bou- 
les terminales  par  leur  aspect  mat,  vitreux,  ils  n'ont  i)is  non  plus 
(le  comi(»xi()îis  avor  une  libres  t(»rminale,  de  sorte  qu'on  peut  affir- 
mer, dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  qu'il  n'existe  pas  d<» 
pareilles  massues  dans  le  tabès,  ('(^pendant  j'ai  trouvé  quebiuefois. 
rarement  du  reste,  des  espèces  de  renfiements  à  l'extrémité  dos 
fibn^s  d(*  nouvelle»  formation  ayant  la  même  valeur  que  les  contas 
d(»  croissance  de  Cajal. 

La  structure  des  massues  terminales  est  simple,  un  certain 
nombre  d'entre  elles  contifmnent  dans  la  masse  fondamentale  des 
granulations  fines,  colorées,  d'autres  au  contraire  ne  i»résenleni 
(iu"un(»  substance»  fondamentale»  unifornie. 

Ouellc  est  la  vahMir  (l(»s  houles  terminales  epie  nous  venons 
(le  elécrire?  Il  n'y  a  |)as  le  moindre  doute  qu'il  s'agit  là  de»  forma- 
tions ideMiti(iue»s  à  ielles  qui  ont  été  décrites  d'une  fa(.'on  indé- 
pendante par  Cajal  et  moi-même  dans  le  bout  [)ériphérieiue  des 
nerfs  sectio'inés  expérimentalement  chez  les  animaux.  Il  est  vrai 
ejue  j'avais  pensé  tout  d'abord  e^i'il  s'agissait  là  de  formations 
semblables  à  celles  que  présentent  le»s  prole)ngements  centripète's 
de  certaine»s    cellules,    mais,  depuis,  j'ai   fait  eles  expérienc(»s  sur 
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des  nerfs  moteurs,  tels  que  Thypôglosse,  et  j'ai  trouvé  des  bou- 
les terminales  en  abondance  à  l'extrémité  du  bout  central  de  ce 
nerf.  Du  reste,  même  les  boules  des  prolongements  centripètes 
<les  cellules  ganglionnaires  spinales  représentent  en  somme  des 
massues  terminales  grâce  auxquelles  le  prolongement  s'accroît.  11 
existe  cependant  une  différence  entre  les  massues  terminales  que 
nous  avons  décrites  dajis  les  faisceaux  des  ganglions  tabétiques 
et  celles  des  nerfs  en  voie  de  régénération;  ces  dernières  en 
effet  présentent  une  certaine  tendance  à  la  dégénérescence.  Nous 
avons  vu  qu'on  ne  distingue  pas  la  moindre  trace  de  fibrilles  ou 
de  réseau  fibrillaire  à  leur  intérieur  et  probablement  qu'à  la  fin 
elles  sont  disposées  à  s'altérer  davantage  et  même  à  disparaître. 

Du  reste,  les  boules  terminales  abondent  surtout  dans  les  cas 
de  tabès  avancé,  principalement  dans  les  faisceaux  nerveux  in- 
traganglionnaires,et  elles  font  défaut  dans  les  racines  postérieures. 
Quel  est  le  sort  ultérieur  des  fibres  de  nouvelle  formation  exis- 
tant soit  dans  les  tçanglions,  soit  dans  les  racines  postérieures, 
soit  même  dans  la  moelle?  Si  Toa  v(mU  bien  tenir  compte  du  fait 
que,  dans  les  cas  très  avancés  de  tabès,  il  n'y  a  plus  ou  bien  peu 
de  fibres  régénérées  dans  ces  différentes  régions,  on  doit  conclure, 
d'une  part,  que  les  fibres  régénérées  ne  persistent  pas  indéfiniment  et 
-quaprès  un  certaintemps,impossiblecà  déterminer  pour  le  moment, 
elles  sont  vouées  à  la  nécrose.  Il  est  vrai  ([u'alors  on  ne  constate 
plus,  ou  que  très  peu,  de  fibres  régénérées  dans  la  moelle  et  les 
racines  postérieures,  tandis  qu'on  eu  trouve  toujours  dans  «les 
faisceaux  nerveux  inirafijanglionnaires,  ce  qui  tendrait  à  prouver 
que  dans  le  tabès  il  existe  un  processus  double  de  dégénérescence 
et  de  régénération  se  dirigeant  de  la  moelle  vers  les  gans^lions 
spinaux,  mais  le  pbénomène  fondamental  du  tabès  est  la  dégéné- 
rescence ou  l'atrophie,  car  ce  sont  elles  qui  prédominent.  En  effet, 
la  capacité  de  régénération  est  faible  et  ne  se  répète  pas.  Lorsqu'on 
coupe  un  nerf  périphérique  à  différentes  hauteurs  ou  à  différents 
intervalles,  on  constate  que  la  régénération  est  capable  de  se  fain^ 
autant  de  fois  qu'il  y  a  de  la  dégénérescence.  Il  n'en  est  pas  de 
même  pour  le  jprocessus  tabétique;  ce  qui  pourrait  s'expliquer 
par  le  fait  que  la  cause  pathogène  du  tabès  est  immanente  et 
persistante  dans  l'organisme. 

L'état  des  racines  postérieures  varie  suivant  leur  degré  de 
dégénérescence.  Lorsque  le  processus  tabétique.  n'est  pas  très 
avancé,  on  trouve  dans  les  racines  postérieures  un  nombre  plus 
ou  moins  grand  de  fibres  fines,  parfois  très  fines,  logeant  à  [du- 
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sieurs  dans  une  gaine  commune,  ou  bien  dans  les  interstices.  On 
peut  voir,  en  outre,  des  fibres  en  état  de  division  qui  existent  non 
seulement  dans  les  racines  postérieures,  mais  aussi  dans  les  fai- 
sceaux intragani^lionnaires  et  le  nerf  radiculaire,  elles  présentent 
tous  les  caractères  des  fibres  régénérées  après  la  section  des 
nerfs  périphériques.  J*ai  pu  suivre  le  trajet  des  fibres  de  nouvelle 
formation  jusqu'au  moment  où  les  fibres  radiculaires  pénètrent 
dans  la  moelle;  elles  sont  fines  et  quelques-unes  sont  contenues^ 
dans  des  cellules  fusiformes,  desquelles  on  voit  bien  le  noyau  et 
parfois  le  protoplasma.  Elles  sont  réunies  en  faisceaux  et  sont 
semblables  aux  fibres  nouvellement  formées  telles  qu'on  les  voit 
dans  les  nerfs  périphériques. 

On  constate  sur  les  coupes  longitudinales  des  cordons  posté- 
rieurs que  leur  grande  masse  est  constituée  par  des  fibres  ondu- 
lées de  neuroglie  réunies  en  faisceaux  de  couleur  jaunâtre,  entre 
lesquels  on  voit  par  cl,  par  là,  des  fibres  nerveuses  d'aspect  et 
de  volume  très  différents.  Il  y  a  tout  d'abord  des  libres  jaunâtres, 
épaisses,  striées  en  apparence,  dont  la  périphérie  est  bordée  par  un 
contour  argentophile  brun;  «msuite  on  trouve  des  fibres  brunes 
moins  épaisses,  sans  cependant  que  cette  coloration  soit  unifor- 
me; puis  il  y  a  des  fibres  plus  fines,  parfois  très  minces,  ondu- 
lées, suivant  une  direction  irrégulière  et  se  subdivisant  souvent. 
Elles  présentent  éj^alement  des  épaississements  de  distance  en 
distaîice, dans  lescpiels  on  peut  distinguer  une  structure  réticulée. 
Les.branches  de  bifurcation  de  ces  fibrc^s  sont  habituellement  iné- 
gales, l'une  (*st  plus  épaisse  (jne  l'autre  ;  elles  divc^rgent  et  vont 
cha(uine  vers  une  direction  opposée.  Au  point  de  division,  il  y  a 
souvent  un  épaississement  de  la  fibre  mère  et  les  fibrilles  y  sont 
très  visibles,  probabh^ment  à  cause  dt^  l'aï-cumulation  de  substan- 
ce périfibrillaire  à  c(»  niveau.  En  plus  de  celte  division,  il  y  a 
(Micore  des  collatérales  (»t  il  m'est  même  arrivé  de  rencontrer  une 
<»spèce  (!(»  formation  réticulée  constituée  par  les  fibres  fines. 
Certaines  fibrilles  sont  parfois  à  peine  visibles  à  cause  de  leur  petit 
calibre  et  il  est  rare  ([ue  les  fibres  ai(Mit  un  trajet  régulier. 

Ouelle  est  la  signification  des  fibn^s  ([U(»  nous  venons  (h»  dé- 
crire dans  l(»s  ronlons  postéricMirs  (h^s  tabéticpies?  Evidemm«»nt. 
(luel([U(»s  unes  d'cMitre  (dics,  les  fibres  larges  par  exemple,  qu  (dles 
s()i(Mit  isolées  ou  réuni(»s,  sont  d(»s  fibres  restées  intactes,  ce  ipii 
peut  s'(»xpli(|U(^r  facilement  par  la  nature  même  du  processus  ta- 
bétique,  qui  est  i)rogr(*ssif  et  (jui  n'envahit  les  différents  systèmes 
d(*  fibres  ([ue  successivement. 
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L'explication  des  fibres  fines  ayant  des  épaississeinents,  et 
surtout  celle  des  fibres  qui  se  bifurquent,  est  plus  difficile,  car,  se- 
lon toute  probabilité,  elles  n'existent  pas  à  l  état  normal  et  sont 
dues  au  processus  pathologique.  Mais  avons-nous  affaire  à  des  fi- 
bres en  voie  d*atrophie  ou  bien  sont-elles  de  formation  nouvelle, 
surtout  lorsqu'il  s'agit  des  fibres  en  division?  Je  ne  possède  pas 
de  matériel  suffisant  pour  trancher  définitivement  cette  question. 
Cependant,  comme  il  ne  s'agit  pas  là  de  fibres  normales  donnant 
4es  ramifications  collatérales  et  que,  d'autre  part,  Cajal  et  moi- 
même  ensuite,  avons  montré  que  les  fibres  bifurquôés  s'observent 
-au  cours  du  processus  d&  régénération,  processus  observé  dans 
les  faisceaux  intraganglionnaires  et  les  racines  postérieures,  je  me 
vois  obligé  d'admettre  qu'elles  sont  dues  également  à  ce  méca- 
nisme de  régénération.  S'il  en  était  autrement,  comment  admet- 
tre que  des  fibres  en  voie  d'atrophie  soient  capables  de  donner 
naissance  à  des  fibres  de  nouvelle  formation?  Une  fois  admis  qu'il 
s'agit  de  fibres  nouvellement  formées,  nous  touchons  au  problème 
si  ardu  de  la  régénération  fibrillaire  dans  les  centres  nerveux.    . 

Dans  les  cellules  radiculaires  de  la  moelle  lombo-sacrée  des 
-cas  de  tabès  que  je  viens  d'étudier,  il  y  a  évidemment  une  rédu- 
ction  du  volume  et  du  nombre  des  boutons  terminaux.  Ils  sont 
plus  pâles  que  d'habitude,  granuleux,  leur  contour  moins  bien  in- 
diqué, le  centre  est  peu  ou  pas  coloré  et  on  leur  voit  très  rare- 
ment une  fibre  terminale.  Ils  se  présentent  parfois  par  séries  es- 
pacées, c*est-cà-dire  qu'on  en  pjat  voir  3,  4  ou  5  se  suivant  les 
uns  après  les  autres  et  rapprochés,  ensuite  un  espace  libre  sépare 
ceux-ci  de  la  série  suivante;  ils  sont  parfois  plus  abondants  sur 
les  prolongements  que  sur  le  corps  de  la  cellule,  mais  dans  le 
cas  qui  nous  occupe  leur  nombre  et  leur  voluîne  sont  aussi  ré- 
duits sur  les  prolonîj;einents.  Sur  certaines  cellules  des  cordons, 
le  nombre  des  boutons  terminaux  est  plus  grand  que  sur  les  cel- 
lules radiculaires  pour  lesquelles  la  lésion  n'est  pas  uniforme  pour 
toutes.  Autour  des  cellules  atrophiées,  la  pénurie  des  boutons  ter- 
minaux est  grande. 

La  région  pigmentée  des  cellules  radiculaires  préscMite,  tout 
au  moins  dans  qu.elques-unes,  une  tache  brune,  foncée  et  granu- 
leuse, dans  laquelle  sont  disséminées  par  ci,  par  là,  quelques  gra- 
nulations noires.  Dans  d'autres  cellules,  celte  tache  est  tellement 
opaque  qu'il  n'est  pas  possible  d'y  distinguer  une  structure  quel- 
conque; cependant  le  réseau  foncé  que  j'ai  décrit  autrefois  dans 
la    région  pigmentée   est  parfois   visible  d'une  façon  indiscutable 
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Eu  re  qui  concerne  la  structure  interne  des  cellules  radicu- 
iaires  avec  Tatrophie  et  la  disparition  des  massues  terminales, 
nous  no  pouvons  pas  dire  (jue  celte  atrophie  ait.  un  retentissement 
sur  cette  structure.  Il  est  vrai  que,  chez  l'homme,  le  réseau  fin  des 
cellules  'radiculaires  est  très  vulnérable  et  que,  même  dans  des 
conditions' favorables  d'examen,  comme  par  exemple  en  enlevant 
le  système  nerveux  une  demi-heure  après  la  mort,  la  structure 
fine  du  réseau  n'est  pas  bien  conservée.  Toutefois,  même  dans 
ces  conditions,  l'atrophie  des  boutons  terminaux  ne  paraît  pas 
avoir  d'influence  sur  la  structure  fine  des  cellules.  A  propos  des 
boutons  terminaux,  je  dois  faire  remarquer  que  même  dans  le  cas 
actuel  on  peut  voir  par  ci,  par  là,  de  gros  boutons  plus  pâles,  h 
centre  granuleux  ou  bien  réticulé. 

Je  viens  même  de  trouver  une  cellule  sur  les  bords  de  laquel- 
le, de  même  que  sur  les  prolongements,  on  voit  un  nombre  aussi 
considérable  de  massues  terminales  petites,  etc.,  constituant  com- 
me une  espèce  de  couronne  autour  du  corps  cellulaire  et  des  pro- 
longements; elles  sont  granuleuses,  quelquefois  peu  distinctes;  il 
n'y  a  pas  de.  boutons  ayant  des  fibres  de  prolongation.  Il  paraît 
donc  démontré  que,  dans  les  affections  où  il  existe  une  dégénéres- 
cence des  racines  postérieures,  les  fibres  des  boutons  terminaux 
et  même  ces  derniers  subissent  un  processus  d'atrophie  progres- 
sive les  conduisant  à  leur  disparition.  Dans  la  paralysie  générale 
associée  au  tabès,  ou  à  la  lésion  des  racines  postérieures,  jointe 
à  celle  des  fibres  pyramidales,  ou  constate  une  altération  encore^ 
plus  avancée  des  boutons  terminaux. 

Ces  nouvelles  constatations  sont-elles  de  nature  à  jeter  quelque 
lumière  sur  le  problème  auatomo-palhologique  du  tabès,  encore 
entouré,  (!ouune  nous  l'avons  vu,  d'une  grande  obscurité?  Je  pense 
(|ue  oui  jusqu'à  un  certain  point.  Tout  d'abord  il  ressort  ce  fait 
iniportanl  ([ue  la  lésion  tabéti(iue  des  fibres  dcîs  cordons  et  des  ra- 
cines postéri(Min's  résulte  de  deux  processus  différents  qui  sont: 
uu(»  atr()plii(\  (lé^énérative  allant  (le  la  moelle  vers  les  ganglions 
spinaux  et  un  |)rn('cssus  régénératif  eu  sens  contraire.  A  mesure 
que  la  (légéuérescence  s'accuse,  il  apparaît  des  [>hénomènes  de  ré- 
irénérafion  très  analogues  à  ceux  (jui  se  passent  après  la  section, 
(l(\s  nerfs  périphériques.  Kn  (^ff^t,  il  y  a  formation  de  libres  fines 
sans  myéline  apparaissant  à  l'intériiMir  des  cellules  de  la  gaine  de 
Scbwauu  dont  l(»  protoplasnia  scmI  à  leur  nutrition.  La  régénéra- 
ion  a  lieu  par  accroisseuient.  (b»s  vieill(»s  fibres  et  par  division 
d(*s  nouvelles.  Lc^s  librc^s  régénérées  peuv(Mit  arriver  jusque   dans 
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la  moelle  où  nous  avons  trouvé  des  traces  indubitables  de  libres 
nouvellement  formées.  Cette  néo  formation  n'aboutit  pas  cependant 
à  la  formation  de  fibres  à  myéline;  elle  ne  dépasse  pas  le  stade 
des  fibres  fines  ou  moyennes  sans  myéline.  Celles  qui  sont  plus 
épaisses,  rouges,  ont  la  tendance  à  se  régénérer  au  moyen  de  la 
progression  des  vieilles  fibres  grâce  aux  boules  terminales,  mais 
ce  processus  à  son  tour  n'a  pas  un  caractère  progressif,  les  mas- 
sues ne  dépassent  pas  le  nerf  radiculaire,  car  je  ne  les  ai  pas  trou- 
vées dans  les  racines  postérieures.  On  peut  affirmer  par  consé- 
quent que  la  régénération  tabétique  diminue  à  mesure  qu'on  s'ap- 
proche de  la  moelle. 

Mes  recherches  ne  me  permettent  pas  de  considérer  le  pro- 
cessus tabétique  des  racines  postérieures  comme  dû  à  une  névrite 
radiculaire  transverse,  car  dans  ce  cas  on  aurait  en  réalité  un 
double  processus:  1"  Une  dégénérescence  ascendante  se  dirigeant 
des  racines  postérieures  vers  la  moelle,  et  un  processus  d'atro- 
phie et  de  dégénérescence  cellulipète  allant  des  racines  vers  les 
ganglions.  D'après  cette  hypothèse  le  tabès  serait  purement  une 
affection  locale,  réalisée  par  la  compression  des  racines. 

Les  études  comparatives  des  lésions  de  la  syphilis  spinale  et 
de  celles  du  tabès  démontrent  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  les  identi- 
fier; les  lésions  syphilitiques  des  méninges  des  racines  posté- 
rieures ne  conduisent  pas  ti  la  déojénérescence  tabéti(iue  des  cor- 
dons postérieurs,  mais  à  une  lésion  tabétiforme.  La  syphilis  des 
racines  postérieures  est  suivie  d'une  dégénérescence  en  masse  des 
fibres  correspondantes,  tandis  que  la  lésion  primitive  des  racines 
postérieures  dans  le  tabès  reconnaît  fort  probablement  une  cause 
intrinsèque  et  la  lésion  tabétique  représente  une  lésion  primitive 
des  fibres  nerveuses.  Si  la  dégénérescence  des  racines  postérieu- 
res dans  le  tabès  était  tout  simplement  produite  i)ar  une  compres- 
sion des  racines  due  à  une  méningite,  il  me  semble  (ju'il  serait 
difficile  de  comprendre  la  dégénérescence  des  racines  et  du  nerf 
radiculaire  jusqu'au  gansçlion.  Aussi,  dans  ce  cas,  la  dégénéres- 
cence progressive  des  racines  postérieures  serait  impossible  à 
comprendre.  C'est  là  du  reste  une  raison  v\\  faveur  de  l'opinion 
que.  je  soutiens  depuis  loiiiçteinps,  à  savoir  (jne  la  lésion  des  ta- 
bétiques  commence  par  les   collatérales  des   racines  postérieures. 
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Contribution  à  l'étude  clinique  de  la  paralysie  générale  en  Espagne 

Par  M.  A.  lioDRKJrKZ-MciKiNi.  Barcelone. 
1 

Si,  comme  le  dit  Baillarger,  «la  découverte  de  la  paralysie 
générale  est  le  pl^is  grand  progrès  qu'on  peut  remarquer  dans 
rhistoire  des  maladies  mentales»,  il  n'est  pas  étonnant  que,  depuis 
que  Harlam,  pharmacien  de  l'Hospice  de  Bedlam,  traça  pour  la 
première  fois  en  1798  les  principaux  caractères  de  la  maladie, 
tous  les  mentalisles  du  siècle  i»assé  aient  dédié  la  préférence  de 
leur  attention  à  l'étude  clinique  de  la  singulière  maladie. 

Le  vrai  fondateur  de  la  psychiatrie,  le  grand  Esquirol.  indi- 
qua déjà  l'extrême  gravité  que  recelait  la  démence  associée  à  des 
trouhles  paralytiques;  mais  c'est  à  ses  disciples  Georget,  Délaye 
et  Calmeil  qu'était  réservée  la  gloire  de  fixer  les  rapports  entre  la 
folie  et  la  paralysie.  Quelques  années  plus  tard,  en  1822,  l'illustre 
Bayle,  un  des  internes  les  plus  distingués  de  Charenton,  formula 
dans  sa  thèse  inaugurale  l'avis  que  la  paralysie  générale  n'est  pas 
une  simple  complication  de  quelques  folies,  mais  qu'elle  constitue 
une  entité  morbide  autonome,  avec  des  caractères  cliniques  pro- 
pres et  avec  des  lésions  anatomo-pathologiques  parfaitement  déli- 
nies  dans  la  forme  darachniie  ou  mênincjite  chronique.  Ces  idées 
sont  acceptées  universellemei^l  pendant  beaucoup  d(»  temps,  en  se 
voyant  coîifirmées  par  les  études  de  i^irchappe,  Sandras,  Luiiier 
et  tant  d'autres,  liailiarser  dessine  plus  lard  clini([ueinent  les  for- 
mes (le  la  maladie,  en  donnant  jurande  importance  aux  symptômes 
de  la  démence,  et  cmi  proposant  de  changer  le  nom  de  paralysie 
générale  par  celui  de  dém(Mice  paralytique.  Lasèj2;ue,  Falret  et 
Voisin  amplient  (^t  modiiicMil  léîiènMuent  l'idée  de  Haillarger,  et 
l(^s  discussions  qui  alors  s'entament  sur  la  paralysie  jîénérale 
se  bornent  exclusivemeni  à  déterminer  l'étiologie  de  la  maladie 
et  les  diverses  modalilés  cliniques  (jue  celle-ci  peut  préstMiter,  et 
à  rechercher  son  anatomi(»  patholo^icpie,  mais  (mi  soutenant  tous 
les  auteurs  la  Ihéorie  unitaire  ([ui  considèn»  la  jjaralysie  générale 
conmie  une  enlité  morbide  uniipu'. 

lies  nouveaux  faits  clini([ues  observés,  tels  (pie  les  rémissions, 
les  prétendues  liuérisoiis,  les  formes  latentes  et'surtcuit  les  pseudo- 
j)aralysies  tzéiiérales  ,alcooli(pi(»s,  saturnines  et  diabéticpies,  font 
<[ue  la  théorie  unitaire  perde  du  terrain  et  (pie  h»  mèuK»  Badiarger 
proposât  en  188?>  la  théorie  dualiste,  (h'^jà  établie  par  lui  en  185S, 
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qui  admet  deux  formes  uosologiques  diverses,  la  démence  paraly- 
tique et  la  folie  paralytique,  susceptibles  de  se  présenter  associées 
ou  isolément  (*). 

La  brèche  ouverte  dans  Tidée  unitaire  de  la  maladie,  plu- 
sieurs auteurs  se  vouent  à  préciser  l'étude  des  lésions  anatomo- 
pathologiques  pour  les  rapporter  avec  les  formes  cliniques,  en  se 
distingant  entre  tous  Klippel,  qui  dans  un  ouvrage  publié  en  1898  (-) 
affirme  que  ce  que  Ton  entend  par  paralysie  générale  constitue  un 
syndrome  clinique  commun  à  des  maladies  diverses,  quoique  avec 
la  même  localisation  anatomique,  et  partant  il  n'existe  point  une 
paralysie  générale  unique,  mais  plusieurs  paralysies  générales. 
L'opinion  de  Klippel  n'obtint  pour  le  moment  que  très  peu  d'ade- 
ptes parce  que  la  théorie  unitaire  de  l'affection  était  fort  traditionnelle; 
mais  les  modernes  découvertes  histologiques  se  rapportant  aux 
lésions  cérébrales  des  paralytiques  donnent  de  nouveaux  argu- 
ments à  Klippel  pour  affirmer  et  soutenir  ses  opinions,  jusqu'à 
l'extrême  que,  dans  le  Congrès  des  aliénistes  français,  tenu  à  Bru- 
xelles en  1903,  il  insista  courageusement  sur  ses  points  de  vue, 
•en  affirmant  d'une  façon  résolue  que  ce  que  jusqu'abjourd'hui  nous 
avions  entendu  par  paralysie  générale  n'est  qu'un  syndrome  mor- 
bide et  comme  tel  il  doit  désormais  être  étudié.  Il  proposa,  en 
conséquence,  une  nouvelle  et  rationnelle  classification  histologi- 
que  des  diverses  paralysies  générales  ('). 

En  désirant  faire  concorder  les  études  anatomo-pathologiques 
de  Klippel  avec  les  observations  recueillies  journellement  dans  la 
«Unique,*  d'autres  auteurs  prétendent  grouper  cliniquement  les  syn- 
dromes paralytiques  généraux,  se  distingant  entre  tous  le  dr.  In- 
gegnieros,  de  Buenos-Ayres,  qui,  en  acceptant  dans  sa  plus  grande 
partie  les  idées  de  Klippel,  fit  une  ingénieuse  classification  syndro- 
matique,  dans  laquelle  il  admet  trois  types  cliniques  qui  montrent 
divers  caractères  dans  leur  évolution  et  dans  leur  pronostic  et  qui, 
quoique  produits  par  les  mêmes  causes,  offrent  des  variations  d'in- 
tensité étiologique  et  de  localisation  encéphalique,  en  présentant 
des  lésions  différentes  dans  les  neurones  à  chaque  forme  clinique  (*) 


(')  Baillarger,  Théorie  de  la  paralysie  gcncrale,  Ann.  Sîéd.  Psych.,  i883. 

(-)  Klippel.  Lés  paralysies  {générales  progressives.  lA2Lf>sovï,  Pans,  1898. 

(")  Histologia  de  las  paralisis  générales.  Ponencia  de  Klippel  en  el  XIII  Ccngreso  de  Alic- 
nistas  y  neurôlogos  fri'nceses,  celebrado  en  Bruselas  en  agosto  de  1903.  Revista  Frenop.  Esp. 
!.•  octobre  1903). 

(*)  Ingcgnieros,  Clasijicacion  clivica  de  los  sindromas  paraliticos  générales.  Q4rchivos 
de  Tsiquiatria  y  Criminologia.  (Buenos  Aires,  ic/o5). 

XV  C    l.  M.  — NEl  ROLOCIE  4' 
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Placée  dans  ce  terrain  Taffaire  clinique  et  anatoino-pathologi- 
que  de  la  paralysie  génÔTale,  de  vives  discussions  se  suscitèrent 
sur  l'étiologie  de  la  maladie,  en  renaissant  l'ancienne  polémique 
sur  son  origine  spécifique  ou  multiple.  Raymond  et  Fournier  ini- 
tient, au  commencement  de  Tan  dernier  (février  1905),  à  l'Acadé- 
mie de  médecine  de  Paris,  un  long  et  intéressant  débat  sur  cette 
matière,  avec  l'intervention  des  phn  distingués  syphiligraphes  et 
névrologucs,  sans  que,  malgré  de  nombreux  arguments  documen- 
tés apportés  à  la  discussion,  il  fût  possible  d'établir  un  accord 
qui  pût  rallier  toutes  les  opinions  émises,  l'affaire  restant,  par 
conséquent,  dans  le  même  état  d'incertitude  (*). 

Les  notables  travaux  histologiques  d'Altzheimer  et  de  Buch 
n'ont  pas  réussi  non  plus  à  résoudre  le  problème  de  l'étiologie  de 
la  paralysie  générale,  car,  quoique  en  s'appuyant  sur  eux  on  a 
intenté  établir  un  rapport  pathogénétique  entre  les  lésions  vascu- 
laires  et  cellulaires  de  l'écorce  cérébrale  que  présentent  les  para- 
lytiques et  les  causes  que  l'on  considère  comme  les  plus  immédia- 
tement productrices  de  la  maladie  (syphilis  et  alcool),  de  nouvelles 
études  histologiques  et  de  nouveaux  faits  cliniques  sont  venus 
mettre  en  doute  les  affirmations  qu'avaient  cru  incontestables  les 
partisans  de  la  nature  spécifique  de  la  maladie  de  Bayle  (*). 

Or,  en  tenant  compte  de  tout  ce  qui  est  exposé,  je  crois 
de  grande  utilité  que  chaque  observateur  note  toutes  les  don- 
nées, si  insignifiantes  qu'elles  soient,  qui  peuvent  contribuer 
à  illustrer  la  question  (jui  se  rapporte  à  la  paralysie  générale, 
actuellement  en  litige,  en  se  servant  de  toutes  les  sources  d'in- 
formation clinique  et  expérimentale  qui  sont  à  la  portée  de  cha- 
cun. De  là  je  considère  opportun  prêter  mon  modeste  concours  à 
cette  œuvre,  en  groupant  et  commentant  dans  cette  communication 
adressée  à  la  Section  de  Psychiatrie  du  XV  Congrès  international 
de  Médecine  tous  les  renseignements  que  j'ai  pu  recueillir  dans 
les  principaux  hùf)itaux  d'aliénés  d'Kspagne  et  notamment  dans 
celui  (jui  compte  de  longues  années,  avec  la  population  la  ]>lus 
noînbreuse  et  la  plus  variée  d'aliénés,  soit  le  Manicomio  de  San 
Baudilio  de  Llohregat,  Barcelone,  de  la  direction  médicale  duquel 
je  suis  actuellement  chargé. 

Cette  contribution  à  l'étude  de  la  paralysie   générale   en   Es- 


l'i  roiHMiK  et  RvvMOM),  Paralysie  f^^enerale  cl  srp/iilis.  Masson,  l'aris,   igo\ 
[■)   Dl  BtCH.  J.es  cellules  plasmatiifuts  de  la  'Paralytie  gcricra/e  i Journal  Je  CS^eurolo^ïe. 
UK)5,    n."   6).  —  R  vYMoNi)     I.'cou  sur  la  paralysie  générale  (Archives  de  Médecine,  Igo^.  n.*  3.i>. 
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pagne  doit  être  forcément  basée  sur  la  seule  observation  clini- 
que, car,  quoiqu'il  soit  mortifiant  à  mon  patriotisme,  je  dois  dé- 
clarer que  dans  mon  pays  les  autopsies  cliniques  sont  légalement 
défendues  dans  les  asiles  qui  n*ont  pas  de  caractère  officiel,  en 
nous  voyant  privés  par  cette  absurde  disposition  de  faire  des  in- 
vestigations anatomo-pathologiques,  et  nous  manquant  ainsi  un 
élément  d'information  de  grande  valeur. 

Malgré   tout,  j'espère   que   les   matériaux    ici   réunis  auront 

quelque  intérêt  général  non  seulement  pour  être  les  premiers  qu'on 

publie  en  Espagne,  étant  par  conséquent  absolument   nouveaux, 

mais  aussi  par  le  rigorisme  avec    lequel  ils  ont  été  examinés  et 

.dépurés  de  toute  erreur  et  fausse  interprétation. 

Ce  qui  s'est  publié  jusqu'à  prosent  en  Espagne  sur  la  para- 
lysie générale  est  d'une  importance  si  bornée  que  cela  ne  vaut 
pas  la  peine  d'en  faire  mention,  car  à  part  ce  que  l'on  dit  sur 
cette  malaclie  dans  le  Tratado  de  Freriopatologia,  de  Giné  y  Par- 
tagâs,  et  dans  l'ouvrage  sur  Enfermedades  mentales,  de  Martinez 
Valverde  ('),  je  ne  connais  pas  plus  de  trois  ou  quatre  travaux  se 
rapportant  à  quelques  particularités  de  la  maladie, qui  n'ont  rien  à 
voir  avec  son  étiologie  ni  avec  sa  pathogénie,  étant  par  cela  même 
très  peu   utiles  à  mon  but  (-). 

Il 

Les  limites  de  ce  travail  [réduites  à  l'aspect  purement  cli- 
nique de  la  paralysie  générale,  je  dois  me  borner  à  traiter 
seulement  les  trois  matières  suivantes:  l.*^  Fréquence  de  la  ma- 
ladie; 2.«  Causes  principales;  3.*^  Formes  cliniques  prédominan- 
tes (syndromes  paralytiques  généraux). 

Fréquence  de  la  maladie 

Les  statistiques  qui  jusqu'à  présent  ont  été  publiées  en  Es- 
pagne sur  la  folie  sont  si  incomplètes  et  les  formes  nosologiques 
sont  si  mal  spécifiées,  manquant   au    surplus  tout  ce  qui  se  rap- 


I')  GiNÈ  Y  pARTAGAS,  Trûtado  de  Frettopatologia.  Madrid,  1876— Martinez  Valverde,  Guia 
dèl  diagnostico  de  las  enfermedades  mentales.  Barcelona,  1900. 

(-)  Ofs  y  EsQi'EBDo,  Higrrjscopicidade  atmosferica y  paràlisis  gênerai,  (.ictas  del  XIV  Con- 
greto  Internacional  de  éMedicina).  (Secion  ae  Seuropatias).  Madrid,  1904.  —  Kodriguez-Morim, 
Cwabilidad  de  la  paralhis  gênerai  de  los  altenados.  —  Mariinez  Valverde,  Dos  casos  ue  forma 
poco  comùn  de  paralisis  gênerai  con  aplicacion  al  cstudio  de  la  curabilidad.  Actas  del  I  Cou- 
greso  de  hîedicina.  Barcelona,  iSîsQ. 
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porte  à  la  paralysie    générale,    qu'il  est  impossible  de  baser  sur 
elles  le  moindre  calcul  sur  la  fréquence  de  cette  maladie. 

La  statistique  espagnole  la  plus  ancienne  que  je  connaisse 
fut  publiée  en  1848  par  le  dr.  Rubio,  en  se  servant  de  données 
officielles  facilitées  par  le  ministère  de  Tlntérieur.  De  cette  statis- 
tique il  résulte  qu'à  cette  époque-là  il  y  avait  en  Espagne  7.277 
fous,  distribués  comme  il  suit: 

HOMMES  FEMMES        TOTAL 

Dans  les  établissements  phrénopathiques 912  714       1.626 

Vivant  avec  leurs  familles 3.148       2.077       5.225 

Sans  llxor  ni  situation  ni  sexe 426 

Totaux 4.060      2.791       7.277 

D'après  ces  chiffres,  le  dr.  Rubio  calcule  qu'il  y  avait  1  aliéné 
par  chaque  1,667  habitants,  soit  6  par  10,000,  résultant  une  pro- 
portion très  petite,  en  tenant  compte  surtout  que  dans  la  statis- 
tique sont  inclus  les  épileptiques.  Cet  auteur  ne  présente  aucune 
donnée  se  rapportant  à  la  paralysie  générale. 

Le  dr.  Desmaisons,  de  Bordeaux,  visita  en  1859  les  hôpitaux 
et  les  asiles  d'aliénés  du  nord  de  l'Espagne,  et  après  à  Paris  il 
publia  une  brochure  donnant  des  renseignements  sur  cette  visite, 
sans  que  les  tableaux  statistiques  aient  aucune  valeur.  Il  ne  men- 
tionne pas  non  plus  la  paralysie  générale. 

M.  Ibànoz  de  Aldecoa  publia  en  1880  un  grand  mémoire 
avec. des  données  officielles  se  rapportant  au  nombre  de  fous  exis- 
tant dans  les  asiles  espagnols  à  la  lin  de  1879.  Le  chiffre  total 
y  était  de  3.790  dont  2.356  du  sexe  masculin  et  1.434  du  sexe 
féminin.  9  pour  100  étaient  épilei)tiques.  En  supposant  que  les 
aliénés  qui  vivaient  alors  avec  leurs  familles  eussent  augmenté 
proportionnellement  depuis  1848  dans  la  même  forme  que  ceux 
qui  étaient  rendus  dans  les  asiles,  nous  saurions  que,  à  cette  da- 
te (1879),  il  ou  existait  en  Espagne  environ  17.(X)0,  et  comme  la 
population  de  la  nation  élaitalors  de  16millions  et  demi  d'habitants, 
il  résiilt(»rait  une  pro|)()rtion  iVnn  fou,  par  chaque  mUle  habitants, 
qui  est  très  au  dessous  d(»  Tordinaire  des  pays  civilisés.  Dans  ce 
mémoire,  il  n'y  a  non  plus  aucune  donnée  se  rai)portant  à  la  pa- 
ralysie générale.  Il  en  est  de  même  pour  la  statistique  publiée  à 
la  même  date  par  mon  cher  maître  le  dr.  llodriguez-Méndez,  qui, 
en  reproduisant  les  données  officielles,  corrige  quelques  erreurs 
de  calcul  qu'avait  laissé  passer  M,  Ibânez  de  Aldecoa. 

Il   faut  arriver  à  1884  pour  trouver  quelque  notice  statistique 
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sur  la  maladie  de  Bayle,  non   publiée  précisément  par  un  méde- 
cin espagnol,   mais   par  un  étranger,  le  dr.  Seguin,  de  New-York, 
qui,  en  visitant  en  1883  les  manicomios  espagnols,  recueillit  quel- 
ques données  se  rapportant  à  la  paralysie  générale  (*).  En  inter- 
'  rogeant  les  médecins  directeurs  des  asiles  qu'il  visita,  le  docteur 
Seguin   obtint   Timpression    qu'ils  ne  comprenaient   pas  tous  ce 
qu'était  et  signifiait  cette  maladie,  parce  que,  tandis  que  quelques- 
uns  croyaient  que  20  et  même  25    pour  100  des  aliénés    logés 
dans  les  asiles  étaient  paralytiques  généraux,  d'autres  ne  calcu- 
laient que  4   ou  6  pour  100  de  paralytiques,  et  la  plupart  s'in- 
clinaient à  admettre  le  chiffre  de  8  à  10  pour  100  comme  le  plus 
exact.   Ils   étaient  tous   d'accord  pour   affirmer   que  la  paralysie 
générale  avait    beaucoup  augmenté  pendant  les  années  antérieu- 
res. Ces  opinions,  si  respectables  qu'elles  soient,  ont  très  peu  de 
valeur  parce  qu'elles  ne  sont  pas  appuyées    sur  des  statistiques 
bien  faites  et  représentent  seulement  un  calcul  approximatif  sans 
base  démographique  sérieuse. 

En  1902,  M.  le  ministre  de  l'Intérieur  tâcha  de  faire,  sur 
l'instance- d'un  médecin  anglais,  une  statistique  des  malades  exis- 
tant dans  les  asiles  espagnols,  en  adressant  h  cet  effet  une  cir- 
culaire et  un  questionnaire  à  tous  les  médecins  directeurs  des 
asiles.  Je  neconnais  pas  le  résultat  officiel  de  cette  statistique,  parce 
qu'on  n'a  publié  aucune  donnée  d'ensemble,  et  qu'on  a  livré  seule- 
ment à  la  publicité  celles  (jui  correspondent  au  Manicomio  de 
San  Baudilio,  dans  lesquelles  on  cite  des  chiffres  précis  se  rap- 
portant aux  principales  formes  d'aliénation  mentale  observées 
dans  l'asile  pendant  trois  ans,  en  faisant  une  mention  spéciale 
de  celles  de  la  paralysie  générale  (^).  Ces  données  et  celles  que 
j'ai  acquises  auprès  de  divers  asiles  sont  celles  qui  me  servent  de 
préférence  pour  les  considérations  statistiques  que  je  dois  expo- 
ser sur  la  paralysie  générale. 

Je  prendrai  d'abord  comme  fondement  celles  du  llanicomio 
de  San  Baudilio  pour  les  comparer  avec  celles  des  autres  établis- 
sements et  pouvoir  faire  après  une  déduction  de  conjoint. 

Le  tableau  statistique  suivant  est  la  réunion  des  observations 
à  San  Baudilio  pendant  un  espace  de  cinq  ans: 


f)  Seguin,  Q.4puntes  sobre  los  ^fjnicomios  cspaiiolcs.  tiiictas  d  cl  primer  CertiVnen  Frenopa~ 
t ico  espanol.  haTCc\ona,  ihH^). 

(')  Revista  Frenppatica  Kapanola^  n  •  i,  cnero,  1903. 
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Ans 

Nombre  d'aliénés 

Nombre  de  paralytiques 
généraux 

Proportion  pour  loo 

Hommes 

I\mmcs 

Total 

Hommes 
45 

Femmes 

Total 

Hommes 

Femmes 

1901 

796 

825 

1.421 

6 

51 

5,50 

0,90 

1902 

759 

472 

1.231 

38 

4 

42 

5,45 

0,75 

1903 

791 

471 

1.262 

47 

4 

51 

5,85 

0.95 

1904 

805 

511 

1.316 

48 

5 

53 

5,95 

0,90 

1905 

H08 

507 

1.315 

49 

5 

54 

6,05 

0,92 

On  déduit  de  ces  données  que  dans  le  Manicomio  de  San 
Baudilio  seulement  de  o  à  6  pour  100  des  hommes  aliénés  souf- 
frent de  paralysie  générale,  n'arrivant  pas  à  1  pour  100  en  ce  qui 
est  des  femmes  paralytiques.  Ces  proportions  sont  supérieures  à 
celles  obtenues  par  les  docteurs  (iiné  et  Galcerân  voilà. vingt  ans 
dans  Touvrage  de  Seguin  et  très  inférieures  à  celles  calculées  par 
d'autres  aliénisles  espagnols  à  la  môme  époque. 

Dans  un  autre  important  asile  espagnol  d'aliénés,  celui  de 
Ciempozuelos.  Madrid,  selon  les  données  qu'a  eu  l'amabilité  de 
me  communiquer  le  dr.  Maraver,  médecin  directeur,  il  existe 
actuellement  (décembre  1905)  29  paralytiques  généraux  entre  715 
hommes  et  S  entre  478  femmes,  ce  qui  donne  une  proportion  de 
plus  de  4  pour  100  pour  les  premiers  et  de  1,80  pour  les  secon<les. 

Dans  l'Asile  de  Santa  A^iueda,  (iuipiizcoa,  selon  son  distintîué 
médecin  directeur,  le  dr.  Anibarro,  on  a  enregistré  en  cinq  ans  48 
cas  de  paralysie  générale  (mtre  ôi)\)  hommes  et  J<S  entre  430  ftMu- 
mes,  d'où  résulte  uiu*  proi^ortion  d'un  i)eu  plus  de  (S  pour  100 
pour  l(»s  lioinmes  et  de  4  pour  b*s  fennnes. 

Dans  l'Asile  i\i)  Santa  Cruz,  de  Barcelone,  la  proportion  de 
paralyti(iues  est  i)res(|U(^  la  même  (jue  ((Hle  observée  à  San  Bau- 
dilio, ])arre  ([ue  la  nopulalion  vésanique  est  d'origine  identique. 

Dans  d'autres  asiles  d(î  moindre  importance  (Beus,  Zaragoza, 
Nu(n'a-B(»lén,  Bamplona,  f.oiirono,  Mâlaga,  etc.),  la  |)roj)ortion  de 
paralysie  uénérale  vari(»  (Mitrt»  f)  et  10  pour  100  pour  les  hom- 
UK^s  (\t  0,50  à  1,50  |)our  h^s  fennnes.  Des  asiles  d'autres  réjîions 
espagnoh^s  (Valenc(\  Galice,  sud  d'Andalousie)  il  ne  m'a  pas  été 
possibh»  d'ar([uérir  des  données  précises. 

Maintenant,  si  nous  tenons  coinplt»  de  ce  que  les  malades  d(*  pa- 
ralysie^ trénérale  sont  en  Kspaiine  reclus  dans  les  asiles,  ces  malades 
étant  très  (Minuyinix  et  daimertnix  i)our  les  conserver  dans  les 
familles,  on  pourra  bien  aflirmer,  en  vue  des  données  précédentes. 
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<îu  en  Esp^agne  la  proportion  de  paralytiques  est  de  5  à  6  pour 
100  pour  les  hommes  dans  la  somme  totale  des  affections  men- 
tales et  seulement  de  1  pour  100  pour  les  femmes.  Les  grandes 
différences  de  proportionnalité  qui  existent  entre  quelques  asiles 
ont  une  explication  facile,  en  tenant  compte  des  facteurs  impor- 
tants en  rapport  avec  Tétiologie  de  la  maladie,  les  diverses  classes 
sociales  d*où  procèdent  les  individus  qui  forment  les  populations 
des  asiles  et  les  caractères  ethniques  et  éducatifs  qui  sont  très 
variés  selon  les  régions  dont  la  nation  est  composée.  C'est  ainsi 
que  parmi  les  aliénés  qui  procèdent  des  populations  rurales  la 
proportion  de  paralytiques  généraux  est  ordinairement  beaucoup 
plus  petite,  étant  moindre  aussi  entre  ceux  qui  procèdent  do  ré- 
gions où  Talcoolisme  n'est  pas  fréquent  (exemple  ce  qui  arrive  à 
San  Baudilio  et  dans  d'autres  asiles  de  la  Catalogne).  Par  contre, 
àSanta  Aguedaet  dans  d'autres  asiles  du  nord  de  1  Espagne,  régions 
oii  l'alcoolisme  s'étend,  et  où  les  hommes  émigrent  temporaire- 
ment en  France  ou  en  Amérique,  hi  proportion  est  beaucoup  plus 
grande  dans  les  deux  sexes. 

De  toute  façon,  il  est  très  significatif  et  consolant  qu'en  Es-, 
pagne  la  paralysie  générale  n'atteigne  pas  les  colossales  propor- 
tions qu'elle  atteint  dans  d'autres  pays  européens,  surtout  les 
septentrionaux,  et  aussi  la  proportion  est  moindre  en  couïpa- 
raison  avec  celle  de  I  Amérique  du  Nord  et  même  avec  (luekuies 
nations  du  Sud,  le  Brésil,  par  exemple. 

La  grande  différence  de  proportion  qui  existe  entre  les  deux 
sexes  est  analogue  à  colle  qui  s'observe  partout,  mais  dans  quel- 
ques asiles  espagnols  elle  est  encore  plus  grande  à  cause  des 
conditions  dans  lesquelles  vit  généralement  la  femme  espagnole 
éloignée  de  l'excitation  mentale  de  la  lutte  pour  la  vie,  sobre  dans 
ses  habitudes  et  livrée  presque  absolument  aux  soins  de  la  famille. 
C'est  pourquoi  dans  plusieurs  asiles  on  ne  constate  pendant  long- 
tem[îs  aucun  cas  de  paralysie  générale  parmi  les  femmes  et  que 
dans  le  petit  nombre  do  ceux  ([ui  s'observent  dans  les  grands 
asiles  on  compte  toujours  dos  femmes  ((ui  procèdent  des  grandes 
villes  et  dont  la  vie  sociale  a  été  très  accidentée. 

Quant  à  l'âge  auquel  le  développement  de  la  paralysie  géné- 
rale est  plus  fréquent,  il  ne  diffère  pas  en  Espagne  de  ce  que  l'on 
observe  dans  presque  tous  les  pays.  J'ai  vu  très  peu  de  paralyti- 
ques généraux  n'ayant  pas  30  ans,  en  comptant  l'immense  majo- 
rité de  32  à  48  ans  et  étant  aussi  en  très  petite  quantité  ceux  qui 
excèdent  de  50  ans.  Presque  toutes  lea  femmes  paralytiques  que 
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j*ai  eu  Toccasion  trexacniner  comptaient  plus  de  40  ans,  et  je  me' 
souviens  d*une  dont  la  maladie  ne  commença  son  développement 
qu'à  Tâge  de  60  ans. 

La  paralysie  générale  de  la  jeunesse  est  presque  inconnue 
en  Espagne.  Parmi  les  258  paralytiques  que  j'ai  vus  en  24  ans  de 
pratique,  j'en  ai  trouvé  un  seulement  qui  comptait  20  ans  et  un 
autre  de  23  qui^st  actuellement  gardé  à  San  Baudilio.  Dans  les 
données  que  j'ai  sur  les  autres  asiles  il  n'apparaît  aucun  para- 
lytique  de  moins:  de  25  ans.  Il  en  est  de  même  au  sujet  de  la  para- 
lysie générale  conjugale:  je  connais  seulement  un  cas  que  j'ai 
recueilli  dans  lequel  le  mari  mourut  de  démence  paralytique  dix 
ans  avant  que  la  femme  éprouvât  la  même  maladie;  tous  les  deux 
appartenaient  à  une  classe  sociale  distinguée  et  ils  étaient  syphi- 
litiques, le  mari  étant  au  surplus  alcoolique,  et  la  femme  ayant 
souffert  de  grandes  commotions  morales  peu  de  temps  avant  que 
la  maladie  commençât.  J'ai  l'intention  de  publier  plus  tard  avec 
extension  ce  cas  de  paralysie  générale  conjugale. 

Quant  à  !a  fréquence  de  la  maladie  selon  les  professions,  les 
données  que  j'ai  ne  permettent  d'établir  aucun  rapport  proportion- 
nel sur  l'occupation  del'individu.  Ce  quiestévident  c'est  que,  comme 
je  l'ai  déjcà  dit,  parmi  ceux  qui  souffrent  de  maladies  mentales  et 
qui  procèdent  des  grandes  villes,  la  paralysie  générale  est  deux 
fois  plus  fréquente  que  chez  ceux  des  campagnes  et  des  villages. 
On  observe  aussi  que,  dans  les  asiles  où  l'on  enferme  les  aliénés 
appartenant  aux  classes  élevées  de  la  société,  la  proportion  des 
paralytiques  généraux  est  beaucoup  plus  grande  que  dans  ceux 
où  les  malades  appartiennent  aux  classes  humbles.  Toutes  les  pro- 
fessions sont  représentées  parmi  les  aliénés  paralytiques;  une  seule 
exception  pourrait  se  fair«\  au  moins  en  ce  qui  concerne  San 
Baudilio,  et  c'est  que  je  n'ai  vu  aucun  prêtre  ni  moine  affecté  de 
paralysie  générale.  Nous  verrons  ce  que  cela  signifie  en  traitant 
de  l'étiologie. 

Pour  ce  (jui  a  rappor^t  à  Tétat  rivil,  les  deux  tiers  au  moins 
des  paralytiques  généraux  observés  à  San  Baudilio  sont  mariés 
ou  veufs;  l(*s  femmes,  prescjue  tontes,  sont  mariées  et  le  petit 
nombre  qui  ne  l'est  pas  appart(mait  à  la  classe  des  prostitué(»s. 
Selon  les  données,  il  en  est  de  même  pour  les  autres  asiles. 

KtioJoijie 

Ce  travail  étant  purement  clinicîue  et  démographique,  il  n'est 
pas  possible  (puî  je  puisse  y  exposer  tous  les  raisonnements  et 
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toutes  les  opinions  que  les  principaux  névrologues  et  mentalis- 
tes  ont  soutenu  à  l'appui  de  l'éHologie  unique  et  spécifique  ou 
multiple  de  la  paralysie  générale;  mais  je  dois  dire  que,  d'abord 
par  conviction,  et  après  par  ce  que  l'observation  personnelle  me  Ta 
démontré,  je  suis  très  partisan  de  Fournier,  R'iym)nd,  Krafft- 
Ebing  et  Ballet,  c'est-à-dire  que  je  suis  au  coté  de  ceux  qui  croient 
que  la  paralysie  gçénéralo  est  une  maladie  d'origine  syphilitique, 
comme  le  tabès,  et  que  toutes  les  autres  causes  invoquées  comme 
productrices  de  la  maladie  de  Bayle  n'ont  qu'une  valeur  étiologi- 
que  secondaire,  agissant  certainement  comme  les  facteurs  prédis- 
posants qui  peuvent  aider  au  développement  de  la  folie  et  même 
amener  son  apparition  à  la  manière  de  l'étincelle  qui  enflamme 
une  matière  combustible,  mais  elles  ne  peuvent  nullement  être  la 
cause  efficiente  de  la  paralysie  générale,  au  moins  de  la  forme  clas- 
sique, qui  est  celle  qui  suit  un  cours  progressif  et  fatal  finissant 
dans  un  délai  relativement  court  avec  la  vie  du  patient. 

Il  est  évident  que  quelques  paralytiques  n'ont  pas  le  moin- 
dre antécédent  syphilitique,  étant  au  contraire  alcooliques,  diabé- 
tiques ou  saturnins,  mais  ces  individus  ne  souffrent  pas,  à  mon 
avis,  de  la  vraie  paralysie  générale,  mais  plutôt  d'une  autre  forme 
nosologique  qui  affecte  le  syndrome  paralytique,  sans  (jue  ni  étio- 
logiquement,  ni  anatomopathologiquement,  ni  au  point  de  vue  du 
pronostic,  elle  puisse  être  considérée  comme  une  i)aralysie  içéné- 
rale  classique.  De  là  vient  la  divergence  des  auteurs  (ini»s'occu- 
pent  des  causes  de  cette  maladie,  el  de  là  aussi  l'imposition  cha- 
que jour  plus  nécessaire  des  idées  de  Klippel  et  des  autres  au- 
teurs qui  soutiennent  que  la  paralysie  générale,  (fue  nous  décri- 
vons jusqu'à  présent  comme  une  entité  nosologique  unique,  n'est 
qu'un  syndrome  commun  à  divers  procès  qui  se  ressemblent  par 
la  symptomatologie,  mais  qui  diffèrent  par  les  causes  qui  les  dé- 
terminent, par  les  lésions  (ju'ils  offrent  et  par  l'évolution  et  la  fin 
qu'ils  présentent. 

C'est  de  cette  manière  qu'on  pourra  former  deux  «roupes  de 
paralytiques:  les  vrais  et  les  faux,  ou,  en  d'autres  termes,  ceux 
qui  soufïrentde  la  paralysie  générale  classique  produite  par  lasyphi- 
lis,  et  ceux  qui  sont  affectés  d'une  pseudo-paralysie  dans  la  déter- 
mination de  laquelle  d'autres  facteurs  sont  intervenus,  qui  n'ont  pas 
eu  besoin  du  concours  de  la  syphilis  pour  provoquer  un  syndro- 
me paralytique. 

Ce  n'«st  pas  croire  que  la  syphilis  par  elle-même,  sans  le 
concours   d'autres   causes,   puisse  produire  la  paralysie  générale, 
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car  en  admettant  cela  tous  les  syphilitiques  insuffisamment  trai- 
tés devraient  forcément  finir  par  être  paralytiques  généraux.  Pour 
qu'un  syphilitique  arrive  à  souffrir  de  la  méningo-encéphalile  dif- 
fuse il  faut  que  d'autres  facteurs  secondaires  viennent  s'unir  au 
facteur  syphilis  qui  est  le  primordial;  dans  certains  cas,  ce  serait 
l'alcoolisme;  dans  d'autres,  les  excès  vénériens;  dans  quelques-uns, 
le  surmenage  nerveux,  et  dans  presque  tous,  l'héritage  neuropathi- 
quc.  Cela  expliquerait  deux  faits  d'observation  clinique  qui  sem- 
blent contradictoires  et  (jui  néanmoins  viennent  à  l'appui  de  la 
nature  syphilitique  de  la  paralysie  générale.  Le  premier  est  que 
la  paralysie  générale  s'observ^e  rarement  chez  les  religieux  des 
deux  sexos,  chez  les  paysans  et  chez  les  quakers,  parce  que 
chez  ces  individus  il  est  presque  exceptionnel  de  trouver  la  sy- 
philis; le  second  est  que  dans  quelques  races  où  la  syphilis  est 
fréquente  (arabes,  habitants  de  l'Asie  Mineure,  etc.)  la  paralysie 
générale  est  presque  absolument  inconnue,  parce  que,  pour  qu'elle 
5e  produise,  il  manque  les  autres  causes  dont  j'ai  f.iit  mention 
(surmenage,  alcoolisme,  héritage  neuropathique,  etc.). 

Les  idées  générales  que  je  juge  convenable  d'exposer  ont 
une  application  exacte  à  ce  qui  s'observe  dans  les  asiles  espa- 
gnols et  à  ce  que  l'on  déduit  des  données  statistiques  que  j'ai  re- 
cueillies. C'est  ainsi,  par  exeruple,  que  je  n'ai  jamais  vu  dans  au- 
cun des  asiles  espagnols  où  j*ai  élé  employé  des  cas  de  j^araly- 
sie  générale  chez  les  prêtres,  moines,  (4  en  général  parmi  les 
individus  célibataires  dont  on  pouvait  croire  qu'ils  ne  connais- 
saient pas  les  rapports  int(»rscxuels  La  méningo-encéphalite  dif- 
fuse est  aussi  extrêmement  rare»  chez  les  paysans  de  (pielques 
contrées  où,  pr.r  leurs  habitudes  (»t  parce  qu'ils  vivent  conslammenl 
éloignés  des  grands  centres  d(*  population,  ils  ne  s'(\\posenl  pas  à  la 
contagion  infecticnise,  et  (pie,  dans  les  cas  où  (piebpies-uns  ac(iuiè- 
rent  une  infection  sypliiliti(|ue,  il  mantiue  h*  concours  des  autres 
causes  ([ui  favoriscMil  le  développement  de  là  paralysie  générale, 
coimne  nous  .ivons  vu  (\n'\\  se  passait  clu^z  les  arabes  et  autres 
peuples  peu  civilisés. 

Par  contre,  la  i)aralysie  générale  est  très  frécpjenle  (mi  Kspa- 
gn(»  parmi  les  iruJividus  dédiés  au  commerce  et  à  l'industrie,  ceux 
qui  exercent  l(*s  professions  libérales,  les  paysans  et  les  ouvriers 
([ui  ont  été  soldats,  et  en  général  jjarnii  tous  ceux  qui,  vivant 
dans  les  Lnandes  populations,  sont  exposés  à  la  contagion  syphili- 
ti(iue  et  souffrent  de  grandes  conunotionfe  et  de  pertes  organiques 
dans  la  lutte  pour  la  vi(\ 
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En  particularisant  plus,  je  puis  affirmer  qu'à  San  Baudilio, 
dont  la  population  vésanique  est  de  très  diverse  provenance,  mais 
qui  est  formée  dans  ses  deux  tiers  par  les  classes  humbles  de  la 
société,  la  proportion  de  paralytiques  généraux  qu'il  y  a  dans 
Tasile  est  relativement  petite  en  la  comparant  avec  celle  qui  existe 
dans  d'autres  établissements  phrénopathiques,  non  seulement  de 
l'étranger,  mais  aussi  des  espagnols,  et  cela  est  dû  à  ce  qu'à 
San  Baudilio  abondent  les  aliénés  qui  procèdent  des  villages 
ruraux  de  l'intérieur,  où  les  mœurs  sont  très  morigénées,  la 
syphiUs  presque  inconnue  et  l'alcoolisme  peu  fréquent.  C'est 
pour  cela  que  les  paralytiques  que  nous  voyons  à  San  Baudilia 
sont  en  majorité  des  individus  qui  procèdent  dos  grandes  villes, 
et  encore,  parmi  ceux  de  cette  provenance,  la  maladie  est  plus 
fréquente  chez  ceux  qui  appartiennent  aux  classes  aiscios,  ce  qui 
confirme  ce  que  nous  avons  dit  antérieurement. 

Ayant  recherché  avec  soin  les  antécédents  des  individus  af- 
fectés de  paralysie  générale  que  j'ai  observés,  il  résulte  que,  dans 
90  pour  100  des  hommes,  j'ai  pu  découvrir  des  antécédents  sy- 
philitiques bien  manifestes,  l'infection  datant,  chez  la  plupart, 
de  huit  à  dix  ans  avant  l'apparition  des  premiers  symptô- 
mes paralytiques;  seulement  sur  16  cas.  entre  248,  la  méningo- 
«ncéphalite  diffuse  se  développa  après  la  15^  année  de  la  conta- 
gion infectieuse,  n'ayant  observé  aucun  cas  après  la  20''  année; 
par  contre,  j'ai  vu  trois  cas. dans  lesquels  la  paralysie  se  pré- 
senta cinq  ans  après  l'apparition  du  chancre  induré.  Toutes  les 
fennnes  paralyticiues  que  j'ai  vues  étaient  syphilitiques. 

Dans  les  10  pour  100  restants  des  hommes,  il  n'a  pas  été  pos- 
sible de  préciser  l'existence  antérieure  de  la  syphilis,  si  bien. que 
chez  quelques-uns  il  y  avait  des  motifs  suffisants  pour  soupçonner 
qu'ils  étaient  syphilitiques. 

Parmi  les  autres  causes  signalées  comme  capables  de  dé- 
terminer ou  plutôt  favoriser  le  développement  de  la  paralysie  gé- 
nérale, je  dois  mentionner  de  préférence  l'alcoolisme,  qui,  par  ce 
que  j'ai  pu  observer,  a  agi  en  plusieurs  occasions  comme  un  fa- 
cteur purement  épisodique,  en  précipitant  le  développement  de  la 
maladie  et  même  encore  l'alcoolisme  constituant  une  des  pre- 
mières manifestations  morbides,  car  j'ai  vu  plusieurs  paralytiques 
généraux  qui  n'avaient  jamais  été  attachés  aux  boissons  alcooli- 
ques et  dont  l'alcoolisme  ne  s'est  manifesté  qu'à  la  période  pré- 
paralytique, comme  un  des  divers  symptômes  de  la  maladie.  J'en  puis 
4lire  autant  de  l'abus  des  plaisirs  vénériens,  qui  dans  plusieurs  cas 
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sont  l'effet  et  non  la  cause  de  la  maladie.  Je  me  souviens  à  ce 
propos  de  deux  cas  très  significatifs:  le  premier  était  un  homme 
de  34  ans,  marié,  syphilitique  depuis  dix  ans,  très  modéré  dans 
ses  foncTtions  génésiques,  et  lorsque  commencèrent  les  premières 
manifestations  delà  paralysie  générale,  il  éprouva  des  accès  de  lu- 
xure très  violents,  certains  jours  accomplissant  jusqu'à  huit  fois 
l'acte  sexuel;  le  second  était  un  jeune  homme  de  29  ans,  céli- 
bataire, syphilitique,  dont  la  première  manifestation  morbide  fut 
un  onanisme  effréné  qu'il  pratiquait  publiquement.  Tous  les  deux 
moururent  en  pleine  démence  paralytique  deux  ans  après  le  début 
de  la  maladie. 

Je  n'ai  recueilli  aucune  observation  de  méningo-encéphalite 
diffuse  dans  laquelle  soit  intervenu  un  traumatisme  crânien  com- 
me cause  occasionnelle  de  la  maladie.  Je  n'ai  pas  non  plus  con- 
naissance qu'en  Espagne  on  ait  observé  aucun  cas  de  cette  nature. 

L'héritage  neuropathique  figure  dans  ma  statistique  pour  une 
proportion  très  élevée  comme  cause  prédisposante  pour  le  développe- 
ment de  la  maladie  de  Bayle.  80  pour  100  des  paralytiques  généraux 
que  j'ai  observés  avaientdesantécédents  héréditaires  très  importants; 
la  i)lupart  comptaient  parmi  leurs  ascendants  (pères  et  aïeulsj  ou 
parmi  leurs  collatéraux  (frères,  cousins)  des  individus  affectés  de 
neuropathies,  surtout  ramollissement  cérébral,  myélite,  hystérisme, 
épil(»psio,  polynévrite,  etc.,  et  les  antres  manifestaient  un  héri- 
tajre  vésanique  direct,  ces  derniers  n'arrivant   pas  à  4    pour  KK). 

Jo  n'ai  vu  n()n  plus  aucun  syndrome  paralyticiue  produit  par 
l'intoxication  saturnine. 

Ces  (l<)nnées,  rigoureusement  personnc^lles,  concordent  dans 
l<Mirs  ])arties  principales  avec  les  renseignements  que  m'ont  fa- 
cilités les  médecins  directeurs  d'autn^s  asiles  espaijnols.  Cela  ne 
veut  pas  dire  que  tous  les  observateurs  acceptent  la  syphilis  com- 
me cause  unitjuc  ou  primordiale  de  la  maladie  de  Uayl(%  car  sur 
ce  sujet,  'Ml  Kspagne,  les  opinions  sont  très  divisées,  comuK^ 
dans  tous  h^s  pays,  mais  les  avis  sont  unanimes  i)our  considérer 
la  contagion  inf(M*tieus<M-()mine  le  factenrétioloi^iqut^e  plusfréciuent 
de  la  paralysie  générale.  Ht  cette  opinion  n'est  pas  d'aujourd'hui, 
car  voilà  déjà  vingt-deux  ans  (pie  (iiné  y  Partagàs,  comme  Ks- 
(pierdo,  Pi  y  Molist  et  Hodriguez  Méndez,  accordaient  à  la  syphi- 
lis l(î  pnMuier  nMe  dans  la  détermination  de  la  méningo-encépha- 
lite ditTiis(%  comme  on  peut  le  voir  dans  le  mémoire  de  Seguin, 
antérieuHMncnt  cité. 

Dans    quehpies  asiles  du  Nord  de  l'Espagne  (Santa  Agueda^ 
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Pamplona,  Bermeo),  région  où  Talcoolisme  est  fréquent,  on  observe 
plusieurs  malades  avec  des  syndromes  paralytiques  généraux  et 
sans  qu'il  soit  possible  de  trouver  des  antécédents  syphilitiques, 
mais  qui  présentent  des  marques  d'ancienne  intoxication  alcooli- 
que. Ces  nialades  semblent  démentir  l'idée  étiologique  spécifique 
que  j'ai  manifestée  plus  haut;. mais,  pour  moi,  il  n'e^ciste  pas  la 
moindre  contradiction  entre  ces  observations  et  la  considération 
de  la  syphilis  comme  cause  fondamentale  de  la  maladie,  parce 
<îue  je  crois  que  dans  ces  cas-là  il  ne  s'agit  pas  de  la  classique 
maladie  de  Bayle,  mais  de  pseudo-paralysies  générales  alcooli- 
<iues,  dont  plusieurs  évolutionnent  dans  le  sens  de  la  g^uérison, 
le  caractère  progressif  et  fatal  de  la  vraie  paralysie  générale 
manquant  partant. 

Et  avec  cela  je  termine  la  partie  dédiée  à  Tétiologie  de  la  ma- 
ladie. 

Formes  cliniques  prédominantes 

Comme  conséquence  de  ce  qui  est  antérieurement  exposé  sur 
l'origine  de  la  plupart  des  paralysies  générales  que  j'ai  observées 
dans  les  asiles  de  Nueva  Belén  et  de  San  Baudilio  de  Llobregat, 
je  dois  constater  que  presque  tous  les  cas  que  j'ai  recueillis  appar- 
tiennent à  la  forme  classique  de  la  maladie  de  Bayle,  c'est-à-dire 
il  celle  qui  se  présente  avec  des  caractères  vésaniques  où  domine 
le  .délire  euphorique,  tranquille  ou  agité,  qui  suit  une  évolution 
progressive  et  relativement  lente,  avec  des  rémissions  plus  ou 
moins  longues,  mais  qui  fatalement  conduit  à  la  démence  et  à 
la  cachexie  paralytique,  si  avant  un  des  ictus  apoplectiques  qui 
se  présentent  fréquemment  ne  met  fin  à  la  vie  du  malade. 

Quatre-vingt-dix  pour  100  des  paralysies  générales  que  j'ai  vues 
avaient  cette  forme:  dans  aucun  des  cas,  les  antécédents  syphilitiques 
ne  flanquaient  et  tous  ont  fini  par  la  mort.  Le  signe  d'Argill-Ho- 
bertson  ne  s'est  présenté  que  chez  un  petit  nombre  de  malades, 
■cela  ayant  une  grande  signification  pour  ce  qui  se  rattache  à  la 
causç  productrice  de  la  maladie. 

Les  paralytiques  généraux  que  j'ai  pu  observer  avec  des 
symptômes  de  mélancolie  hypochondriaque  sont  très  rares,  ayant 
tous  la  particularité  de  suivre  une  marche  progressive  très  rapide, 
et  le  malade  ne  tarde  pas  à  mourir  en  plein  état  cachectique. 

J'ai  vu  seulement  trois  cas  avec  syndrome  tabétique,  les 
troubles  moteurs  prédominant  pendant  les  deux  premières  pério- 
des de  la  maladie  et  les  phénomènes  vésaniques  se  montrant  trop 
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tard,  presque  dans  la  dernière  période,  lorsque  s'initie  la  démence. 
Ces  trois  malades  étaient  d'anciens  syphilitiques. 

Les  10  pour  100  restant  des  malades  avec  des  syndromes  pa- 
ralytiques généraux  que  j'ai  observés  appartenaient  à  ce  que  Ton 
a  nommé  pseudo-paralysie  générale;  ils  n'avaient  pas  d'antécé- 
dents syphilitiques,  mais  dans  la  plupart  des  cas  il  y  avait  des 
antécédents  alcooliques;  seulement  chez  un  petit  nombre,  2  pour 
100,  on  ne  put  découvrir  aucune  cause  efficiente  du  syndrome 
paralytique,  qui  chez  eux  se  présente  avec  un  caractère  acciden- 
tel, disparaissant  dans  un  petit  délai  sans  laisser  la  moindre  trace 
cérébrale,  ce  qui  induit  à  croire  qu'il  s'agissait  d'intoxications  in- 
fectieuses aiguës  des  centres  nerveux  qui  n'avaient  pas  produit 
de  lésions  inflammatoires  ni  dégénératives. 

Dans  la  forme  classique  de  la  paralysie  générale  j'ai  pu 
observer  fréquemment  de  notables  rémissions,  quelques-unes 
d'origine  thérapeutique  possible,  mais  la  plupart  produites  spon- 
tanément. Parmi  celles-ci  j'en  ai  vu  une  de  23  mois  de  durée  qui 
arriva  à  faire  croire  à  sa  guérison,  mais  malheuresement  il  n'en 
fut  pas  ainsi,  car  le  malade  mourut  une  année  plus  tard  en  consé- 
quence d'hémorrhagie  cérébrale. 

Des  données  recueillies  dans  d'autres  asiles  espagnols  on 
déduit,  de  même  qu'à  San  Baudilio,  que  la  forme  classique.de  la 
paralysie  générale  est  celle  qu'on  observe  le  plus  fréquemment. 
C'est  seulement  dans  les  asiles  du  Nord  de  la  Péninsule  qu'abon- 
dent les  paralysies  pseudo-alcooliques. 

Tout  ce  qui  est  dit  dans  ce  travail  peut  se  résumer  dans  les 
conclusions  suivantes: 

\S  L'intérêt  (ju'a. toujours  éveillé  parmi  les  aliénistes  l'étude 
de  la  paralysie  générale  justifie  le  fait  d'apporter  toute  espèce  de 
données  i\\x\  puissent  servir  pour  éclaircii  les  points  qui  sont  en- 
core en  litij^e  sur  celte  maladie. 

2."'  Jusqu  à  {)résent  les  travaux  des  médecins  esi)agnols  sur 
la  [)aralysie  générale  sont  si  ran^s  et  si  incomplets  qu'il  est  très 
difficile  d'en  tirer  quelque  utilité. 

3."  Les  statistiques  espagnoles  sur  les  maladies  mentales  pu- 
bliées jusiiu'aujourd'hui  n'ont  aucune  indication  qui  se  rap- 
porte à  la  fréciuence  comparée  de  la  paralysie  générale,  l'ne  seule 
de  ces  statistiques  a[)partenant  au  Manicomio  de  San  Baudilio  de 
Llobregat  (11)02)  indique  le  tant  pour  cent  des  pardflytiques  géné- 
raux existant  dans  cet  asile. 
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4.®  Ce  travail  est  inspiré  de  donnôes  recueillies  personnelle- 
ment dans  Tasile  de  San  Baudilio  et  de  celles  facilitées  par  les 
directeurs  des  principaux  asiles  d'aliénés  de  l'Espagne.  Ceux-là 
comprennent  une  période  de  cinq  ans,  et  ceux-ci  se  rapportent  à 
des  époques  différentes. 

5.®  Toutes  sont  basées  sur  la  même  conception  clinique  en  con- 
sidérant la  maladie  de  Bayle  comme  un  syndrome  morbide  com- 
mun à  plusieurs  entités  riosologiques. 

6.*  Dans  la  plupart  des  asiles  espagnols,  seulement  5  ou 
6  pour  100  des  hommes  aliénés  offrent  le  syndrome  paralytique 
général.  Dans  les  asiles  du  Nord  de  la  Péninsule,  la  proportion 
de  paralytiques  (8  pour  100)  augmente,  dû  à  la  fréquence  de  l'al- 
coolisme dans  ces  régions.  Chez  les  femmes  la  proportion  n'ex- 
cède pas  1  pour  100. 

7.®  Les  syndromes  paralytiques  généraux  se  développent  en 
Espagne  entre  32  et  48  ans.  Les  cas  sont  très  rares  où  la  mala- 
die apparaît  avant  25  ans  ou  après  50. 

8.^  La  fréquence  de  la  maladie  chez  les  individus  procédant 
des  grandes  villes  est  deux  fois  plus  forte  que  chez  ceux  qui  procè- 
dent de  la  campagne.  Elle  est  aussi  plus  fréquente  parmi  les  mariés 
que  parmi  les  célibataires.  Quant  aux  professions,  la  proportion 
est  plus  grande  chez  ceux  qui  exercent  les  professions  libérales  et 
généralement  chez  les  personnes  instruites.  La  paralysie  générale 
conjugale  est  très  rare. 

9.®  La  syphilis  est  le  principal  facteur  étiologique  dans  90 
pour  100  des  cas,  en  produisant  toujours  la  forme  classique  de  la 
paralysie  générale  progressive. 

10.«  L'alcool  agit  comme  cause  déterminante  chez  8  pour 
100  des  malades  avec  syndromes  paralytiques  généraux,  en  dé- 
terminant le  plus  souvent  les  formas  de  pseudo-paralysies  non 
progressives  et  dans  lesquelles  il  n'est  pas  difficile  d'obtenir  la 
guérison. 

11.®  Dans  les  2  pour  100  restant  il  n'a  pas  été  possible  de  dé- 
couvrir la  cause  productrice  du  syndrome  paralytique  général, 
ayant  probablement  existé  quelque  intoxication  infectieuse  aiguë. 

12.®  Comme  conséquence  de  la  nature  syphilitique  de  la  ma- 
ladie, 90  peur  100  des  malades  avec  syndromes  paralytiques 
présentent  la  forme  classique  de  la  méningo-encéphalite  diffuse, 
d'évolution  progressive  vers  la  démence  et  de  terme  fatal  dans 
une  période  *e  deux  ou  trois  années. 

13.^  Les  8  ou  10  pour  100  restant  des  aliénés  qui  présentent 
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des  syndromes  paralytiques  ne  souffrent  pas  de  la  vraie  paralysie 
générale,  mais  d'une  pseudo-maladie  de  Bayle,  qui  dans  plusieurs 
occasions  n'est  f)as  progressive. 

Un  cas  d'accoucbement  Indolore  chez  une  tabétiooe 

Par  M.  Salâzak  de  S<j1'ZA,  I.ishonno. 

A  la  fin  de  1904,  je  fus  appelé  à  voir  un  enfant  Agé  de  deux  mt)is  (pii  avait 
une  méningite  dej)uis  (pielques  jours  et  présenldit  en  outre  des  signes  d'héréd»  - 
syphilis:  cet  enfant  mourut  le  lendemain.  Quelques  jours  après,  sa  mère  vint  me 
<'onsul!er  à  propos  d'une  insuflisanre  de  l'estomac,  qui  avait  été  diversement  clas- 
siliée;  depuis  une  dyspepsie  n<Tvouse  jusqu'à  un  carcinome,  ou  comme  troubles 
^astricjues  réflexes,  tout  cela  avait  été  dit  par  les  médecins  consultés.  I^a  femme, 
âgée  de  27  ans.  a  toujours  éié  faible  et  nerveuse  et  me  rac<mta  l'histoire 
suivante  : 

Klle  accoucha  pour  la  première  fois  à  làiçe  de  17  ans.  d'une  lille  qui  est 
vivante  et  bien  portante;  elle  accoucha  ensuiti»  d'un  garçon  qui  mourut  âgé  de 
quelques  mois.  Elle  eut,  après,  deux  avortemenls.  mais  elle  m  avouait  avec  la  plus 
grande  simplicité  (ju'ils  furent  provocjués  par  des  choses  qu'elle  prenait  à  cet  effet. 
Tous  ces  accouchemf^nls  et  ces  fausses  couches  furent  très  douloureux  et  ne  furent 
jK)int  suivis  do  lièvre.  Après,  elle  lit  ménage  avec  un  autre  homme  qui  la  syphi]i.sa. 
il  y  a  de  cela  8  ans. 

La  syphilis  fut  diagnostiquée  par  le  médecin  de  son  association  et  fut  traitée 
avec  les  pilules  mercurielles  [>endant  cleux  mois  ou  un  peu  plus.  Comme  les  mani- 
festations secondaires  cutanées  n'apparurent  plus,  elle  se  crut  guérie 

Mais,  aj>rès  5  ans,  elle  commença  à  souffrir  de  l'estomac,  souffrance  qui  lui 
venait  par  crises  et  (pii  la  tourmenta  surtout  pendant  la  grossesse,  qui  se  termina 
d  une  manière  imprévue  et  «pii  orinitia  le  petit  enfant  «jue  je  vis  la  veille  de  sa  mort 
}»ar  une  méninjiite.  ("est  la  nianière  insolite  dont  cet  a<'coucliernent  se  [»roduisit, 
(}ui  est  le  fondement  de  ma  (-()niiiitnn<'ation. 

La  malade  était  a'i  terme  de  sa  gn)ssesse  ;  elle  attendait  l'accouchement  à 
chaque  moment  Klle  se  trouvait  dans  la  rut»  et  tout  près  «h»  sa  nouvelle  maison  i  car 
ce  jour  même  elle  avait  chaiiKé'd»'  domicile;,  et  voilà  qu'elh;  se  sent  brusquement 
mouillée.  Du  litpnde  s'écouiail  de  son  vauin.  Etant  une  multijiare,  elle  se  rappela 
que  cela  pouvait  être  une  rujJture  de  jii  bourse  des  eaux;  mais  connue  dans  tous 
ses  autres  ac«'<)uc|iements  les  eaux  n'avaient  coulé  (ju'à  une  période  avancée  du 
travail,  elle  ne  pouvait  s  ex|)li([iier  pnurtjuoi  elle  ne  sentait  pas  la  moindre  dou- 
leur et  n'avait  absolument  aucune  cuiscience  (\[w  raccoucbeme:it  fût  en  train  de 
s'exécuter! 

Aiisssilôr  arrivée  chez  elle,  elle  appela  une  sasie-femme  du  voisinage  (|ui  arriva 
tout  «le  suite;  relb-  (i,  après  avnir  examiné  la  malade,  lui  ordomia  cle  se  coucher 
jiuisque  la  tète  était  à  la  vulve.  MaUré  cela,  la  milaile  s'opp;>s;i  et  se  fâcha  même, 
croyant  «[non  la  trompait  et  «|irc)n  s»»  moquait  délie,  puisfju'elle  n'avait  absolument 
aucune  conscience  di'  s»in  accouchement,  ni  même  de  la  moindre  ilouleur!  Elle  se 
convaimpiil  seulement  après  qtie  la  sage  fenmie  eût  apjxdé  sa  sunir  et  sa  domes- 
tique pour  vériJier  «jue  la  tète  se  voyait  déjà  forçant  la  vulve! 

L'accouchement  se  termina  tout  de  suite  sans  la  moindre  souffrance,  peut- 
être  un  très  létrer  tiraillement  do  la  vulve  à  l'occasion  du  passage  des  bosses 
pariétales. 
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Sans  le  témoignage  des  autres,  l'accouchement  pourrait  se  faire  incon- 
sciemment. Si  elle  n'avait  pas  été  une  multipare,  sachant  pour  cette  raison  ce 
qu'est  la  rupture  des  eaux,  ou  si  elle  s'était  trouvée  plus  loin  de  sa  demeure,  il 
n'y  a  point  de  doute  qu'il  se  serait  produit  un  accouchement  précipité  avec  la  chute 
de  l'enfant  sur  le  pavé.  Cinq  mois  après,  elle  eut  une  fausse  couche  qui  nécessita 
un  raclage  de  l'utérus  fait  par  moi-même,  le  tout  sans  aucune  souffrance.  Pendant 
<e  raclage  elle  avait,  disait-elle,  la  sensation  du  contact  de  la  curette,  mais  point 
de  douleur. 

Voyons  maintenant  si  les  souffrances  de  la  malade  peuvent  ex- 
pliquer rétrange  fait  de  ces  deux  accouchements  indolores,  après 
.avoir  eu  tous  les  autres  normalement  douloureux. 

L'observation  de  la  malade  me  montre  que  les  souffrances 
•de  Testomac  se  rapportent  à  un  tabès.  Elle  n'a  pas  de  réflexes  pu- 
pillaires,  elle  a  déjà  un  certain  degré  d'ataxie,  elle  a  eu  des  dou- 
leurs fulgurantes,  elle  a  les  symptômes  oculaires  du  tabès,  et  un 
commencement  d'atrophie  des  papilles,  comme  cela  fut  vérifié  par 
mon  collègue  Xavier  da  Costa,  ophthalmologiste  distingué  de  Lis- 
bonne. 

Pendant  les  crises  gastriques  ou  plutôt  gastro-intestinales,  la 
faiblesse  musculaire  augmentait  jusqu'à  l'impossibilité  de  tout 
mouvement  et  le  pouls  était  imperceptible. 

Il  y  a  un  certain  intérêt  à  décrire  les  souffrances  abdominales 
de  la  malade,  puisque  je  crois  par  cela  donner  une  interprétation 
pathogénique  de  1  accouchement  indolore. 

Les  crises  douloureuses  commençaient  par  une  forte  douleur, 
qui  semblait  avoir  son  siège  dans  la  région  pylorique,  et  qui  était 
suivie  de  vomissements  alimentaires  et  ensuite  bilieux,  intarissa- 
bles. Bref,  la  douleur  se  généralisait  aux  flancs  et  à  tout  l'abdo- 
men et,  après  un  temps' variable,  suivait  une  débâcle  de  diarrhée 
profuse,  extrèment  fétide,  putride  et  sanguinolente.  C'est  depuis 
l'apparition  de  ces  crises  douloureuses  qu'elle  note  aussi  une  cer- 
taine difficulté  d'uriner,  ce  qu'elle  arrive  à  faire  en  employant  plus 
d'effort  que  normalement.  Lors  de  la  première  crise  que  j'ai  ob- 
servée, la  vessie  était  très  distendue  (4  doigts)  au-dessus  du  pubis, 
sans  que  pourtant  elle  sentît  un  grand  besoin  d'uriner,  mais  seu- 
lement une  vague  sensrftion  de  pesanteur.  Pour  terminer,  je  dois 
dire  que  la  malade  n'accusait  jamais  aucune  douleur  lorsqu'on 
comprimait  profondément  l'épigastre,  ou  qu'on  y  frappait  un  coup 
sec,  pas  même  le  moindre  malaise  qui  indiquât  la  possibilité  d'un 
réflexe  de  Goltz. 

Ce  cas  ifest  pas  vierge.  Placzek,  dans  le  «Vierteljahrsschrift 
fur  gerichtliche  Medicin»  du  3  févr.  1903,  rapporte  un  cas  de  Ri- 
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chard  Cohn,  d'accouchement  indolore,  et  le  tabès  de  la  malade 
fut  diagnostiqué  par  Mann,  de  Breslau.  Il  s'agissait  d'une  primi- 
pare de  37  ans,  chez  laquelle  l'accouchement  fut  si  rapide  et  sans 
douleur  que  les  personnes  de  son  entourage  n'ont  eu  parfaite  con- 
science de  ce  qui  se  passait  que  quand  la  tète  sortit  de  la  vulve. 
Katounsky  (Vratcheb  Gaz.  1905)  rapporte  un  autre  cas,  et  cette  ta- 
bctique  avait  aussi  des  troubles  de  la  miction.  Certes  il  y  en  aura 
d'autres.  Collet,  dans  une  monographie  sur  l'accouchement  rapide, 
attribue  un  second  cas  à  Placzek;  mais  il  a  tort,  puisqu'il- s'agis- 
sait d'une  lésion  transversale  de  la  moelle,  très  probablement  de 
nature  syringomyélique.  Dans  des  cas  comme  celui-ci,  et  dans 
(les  cas  de  compression  de  la  moelle,  comme  dans  un  cas  de  Cohn, 
ou  d'autres  semblables,  on  comprend  que  la  femme  accouche 
sans  douleur,  mais  dans  les  cas  de  tabès  comme  le  mien,  qui 
pendant  la  grossesse  et  l'accouchement  ne  faisait  point  supposer 
à  l'entourage  l'existen^^e  de  cette  maladie  si  grave,  l'interprétation 
du  phénomène  n'est  pas  si  facile  et  la  connaissance  de  la  possibi- 
lité de  l'accouchement  inconscient  à  cette  période  du  tabès  a  une 
importance  capitale  pour  le  médecin  légiste. 

Les  cas  observés  de  lésion  transversale  de  la  moelle,  ainsi  que 
ceux  expérimentaux  des  chiennes  accouchant  malgré  la  section  de 
la  moelle,  nous  forcent  à  admettre  que  la  contraction  utérine  est 
un  réflexe  qui  dans  tel  cas  ne  pourra  être  influencé  que  par  l'in- 
nervation périphérique,  par  le  syini)alhique,  et  vraiment  la  richesse 
de  l'innervation  sympathique  de  l'utérus  et  la  pauvreté  de  l'inner- 
vation parle  système  spinal  nietlent  cet  organe  sous  l'influence,  pour 
ainsi  dire  exclusive,  de  l'innervation  sympathique,  et  les  cas  cités 
montrent  seulement  que  le  système  sympathique  jouit  d'une  cer- 
taine autonomie. 

Pourtant,  si  chez  une  tabétique  l'accouchement  se  fait  sans 
douleur,  force  est  d'admettre: 

1"  la  relative  intégrité  de  Tiimervation  périphérique  sympathi- 
que (deuto-neurones)  ; 

2"  une  lésion,  soit  dans  les  centres  supérieurs  (moelle  ou  cer- 
veau), soit  dans  le  proto-neiirone  sympathique  à  conduction  centri- 
pète qui  (»mpeche  la  conduction  de  la  sensation  de  douleur  jus- 
(ju'aux  centres  supérieurs.  Y  a-t-il  des  faits  qui  permettent  de  vé- 
rifier la  vérité  de  ce  raisonnement?  Je  crois  que  oui.  Jean  Roux 
(«Les  lésions  du  grand  sympathique  dans  le  tabès  et  leurs  rap- 
ports avec  les  troubles  de  la  sensibilité  viscérale»,  Paris  1900) 
trouva  d(\s  altérations  dos  proto-neurones  peut-être  primitives  ou 
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secondaires  des  racines  postérieures,  qui  permettent  d'expliquer 
les  anesthésies  viscérales.  C'est  ainsi  que  la  vessie  se  laisse  dis- 
tendre sans  que  le  tabétique  sente  un  grand  besoin  d'uriner  et  que 
les  troubles  vésicaux  s'établissent  sournoisement.  C'est  ainsi 
qu'on  peut  donner  un  coup  de  poing  à  l'épigastre  sans  provoquer 
le  réflexe  de  Goltz,  si  dangereux  chez  les  bien  portants. 

Voyons  maintenant  dans  ma  malade  s'il  y  a  quelque  chose 
qui  permette  de  juger  que  son  sympathique  abdominal  est  souf- 
frant. 

D'abord,  j'ai  vu  qu'elle  présentait  une  relative  insensibilité 
de  la  vessie  à  la  distension,  ensuite  j'ai  aussi  vu  qu'elle  présen- 
tait de  l'anesthésie  à  la  palpation  profonde  de  l'épigastre  et  que  les 
coups  qu'on  y  frappait  ne  provoquaient  pas  le  rrioindre  malaise. 
J'ai  décrit  les  troubles  gastro-intestinaux;  eh  bien,  ces  troubles  se 
superposent  parfaitement  aux  troubles  établis  par  Laignel-Lavas- 
tine  comme  syndrome  de  paralysie  ou  épuisement  du  plexus  so- 
laire; ce  sont  les  mêmes  vomissements,  la  même  diarrhée  putride 
et  sanguinolente,  la  même  petitesse  du  pouls,  la  même  prostration» 
et  même  de  l'oligurie  qui  chez  la  malade  coexistait  avec  un  cer- 
tain degré  de  dysurie  pendant*  ses  crises;  rien 'n'y  manque,  pas 
même  le  retour  lent  à  l'équilibre  fonctionnel,  comme  dans  les 
chiens  auxquels  on  coupe  seulement  les  splanchniques. 

Finalement,  la  douleur  que  j'ai  placée  à  la  région  pylorique 
et  qui  pourtant  irradiait  jusqu'aux  flancs  et,  ensuite,  vers  tout  l'abdo- 
men, c'est  bien  la  douleur  avec  les  irradiations  ayant  siège  dans 
le  triangle  de  Mathieu,  côté  droit,  propres  aux  névroses  solaires 
Pour  tout  cela,  je  crois  pouvoir  affirmer  l'existence  d'une  lésion 
du  sympathique  abdominal  chez  ma  malade,  qui  lui  interrompt 
l'influx  centripète  par  cette  portion  du  sympathique;  autrement  le 
Goltz  ne  manquerait  point. 

Maintenant,  si  nous  rappelons  que  l'innervation  sympathique 
de  l'utérus  vient  du  plexus  hypogastrique,  que  de  celui-ci  dépend 
aussi  l'innervation  de  la  vessie  et  que  le  plexus  utéro-ovarien,  qui 
prend  son  origine  dans  le  rénal  et  l'aortique,  innerve  aussi  le 
fond  de  l'utérus,*  nous  pouvons  comprendre  l'anesthésie  utérine» 

Ainsi  le  plexus  rénal  et  l'aortique  ont  des  rapports  intimes  avec 
le  solaire  pour  que  les  altérations  de  celui-ci  soient  accompagnées 
des  altérations  de  celui-là  et,  partant,  de  l'utéro-ovarien.  Quant  au 
plexus  hypogastrique,  il  suffit  de  rappeler  que  depuis  le  commen- 
cement des  troubles  gastriques  la  malade  présentait  des  troubles 
de  miction  avec  un  certain  degré  de  l'insensibilité  vésicale,  comme 
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j'ai  vérifié  (ce  qui  est  d'accord  avec  rinterprétation  de  Jean  Roux), 
et  qui  permet  d'affirmer  comme  bien  probables  des  lésions  dans 
ce  plexus. 

L'anesthésie  pendant  l'accouchement  rentrant  ainsi  dans  l'or- 
dre des  autres  anesthésies  viscérales  par  altération  de  l'innerva- 
tion sympathique,  et  comme,  par  des  examens  anatomo-pathologi 
ques,  on  voit  que  l'altération  est  dans  les  proto-neurones  (Jean 
Roux),  on  comprend  que  le  réflexe  producteur  de  la  contraction 
utérine  puisse  se  donner  au  niveau  des  ganglions  périphériques. 
Le  trajet  serait  de  la  paroi  utérine  distendue  par  les  deuto-neurones 
jusqu'aux  ganglions,  centre  des  réflexes,  et,  ensuite,  de  ceux-ci  par 
les  deuto-neurones  centrifuges,  jusqu'à  l'utérus.  Ce  serait  un  fait 
à  réunir  à  d'autres  connus  où  l'autonomie  plus  ou  moins  absolue 
des  ganglions  sympathiques  est  établie. 

Je  conclus: 

1.0  L'accouchement  indolore  peut  être  un  signe  «même  pré- 
coce» de  tabès. 

2.0  L'accouchement  indolore  dans  le  tabès  dépend  vraisem- 
blablement des  altérations  du  sympathique  abdominal. 

3.0  Le  médecin  légiste,  dans  les  cas  supposés  d'accouchement 
précipité,  ne  doit  jamais  exclure  la  possibilité  du  fait  sans  exami- 
ner d'abord  la  femme  sous  le  point  de  vue  de  l'existence  d'un 
tabès. 

L'organisud  vivait  est  une  machine  électrogéaique  et  ua  corps  électrlsable 

Par  M.  Antonio  Curci,  Catane. 

Tous  les  organismes  vivants  ont,  sous  l'action  du  milieu,  la 
propriété  vitale  de  produire  et  d'accumuler  de  l'électricilé  à  l'état 
potentiel,  qui  constitue  la  charge  de  repos  qui  donne,  par  dériva- 
tion, le  courant  de  repos.  C'est  par  ce  potentiel  ou  charge  de  repos 
que  toute  cellule  est  excitable  et  vivante. 

D'ailleurs,  mieux  que  tous  les  corps  de  la  nature,  tous  les 
organismes  vivants,  sous  l'action,  si  minime  soit-elle,  d'un  agent 
quelconque  mécanique,  physique  ou  chimique,  développe  de  l'éle- 
ctricité sous  forme  de  courant  actif  qui  est  cause  du  processus 
d'excitation  et  de  fonctionnement.  Ce  courant  naît  de  la  charge 
(le  repos  précédemment  acquise  comme  potentiel,  jusqu'à  ce  que 
l'inrlividu  soit  mort  et  inexcitable,  c'est-à-dire,  quand  ce  potentiel 
ne  produit  plus  de  courant  sous  l'action  d'aucun  excitant. 

Tous  les  phénomènes  d'électrophysiologie  sont  expliqués  i)ar 
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ce  principe  qui  est  surabondamment  démontré  par  de  nombreu- 
ses expériences  galvanométriques,  exécutées,  toutefois,  à  un  autre 
point  de  vue. 

La  charge  de  repos  donne  un  courant  dérivé  qui  parcourt 
Torgane  en  sens  inverse  de  celui  de  la  fonction;  quand  l'organe 
est  stimulé,  du  point  même  où  agit  la  stimulation,  un  nouveau 
courant  naît  dans  le  même  sens  de  la  fonction,  contraire  partant 
au  courant  induit,  qui,  pour  cela,  doit  être  amoindri  et  même  dé- 
truit, l'aiguille  du  galvanomètre  retourne  en  arrière,  et  l'on  a  la 
soi-disant  variation  négative  de  Dubois-Raymond. 

De  cela  ressort  que  tout  organisme  vivant  est  une  machine 
électrogénique  et  un  corps  électrisable  par  tous  les  agents,  et  que 
c'est  l'énergie  électrique  qui  le  fait  vivant,  excitable  et  fonction- 
nant. 

Plusieurs  sont  les  sources  électriques  de  l'organisme:  exter- 
nes (l'air  par  la  pression,  la  lumière,  la  chaleur,  etc.);  internes 
(l'oxydation  organique,  la  tension  sanguine,  le  mouvement,  le 
contact  de  l'oxygène,  de  l'ammonium,  du  sodium,  du  potassium). 
Les  organes  producteurs  d'électricité  sont  la  surface  cutanée, 
la  surface  muqueuse,  et  les  organes  des  sens  ;  les  agents  du  milieu  — 
la  pression  athmosphérique,  la  chaleur,  la  lumière,  les  vibrations, 
le  contact  de  substances  solides,  liquides,  aériformes,  etc.,  y  déve- 
loppent l'électricité  en  donnant  naissance  à  des  courants  centripètes 
qui  causent  les  sensations,  et  s'accumulent  au  centre  des  cellules 
et  dans  le  système  nerveux  et  produisent,  en  s'y  réfléchissant,  les 
fonctions  de  la  vie  animale  et  celles  de  la  vie  végétative. 

Les  courants  centrifuges  produisent  la  contraction  musculaire 
par  la  polarisation  contraire  des  disques  transversaux  des  fibrilles, 
qui  alors  s'attirent  et  font  raccourcir  la  fibre  musculaire  ou 
myoïde;  d'ailleurs  tout  protoplasma  change  de  formée  quand  il  se 
trouve  sous  l'influence  d'une  excitation  ou  d'un  autre  organisme 
(tropisme). 

Les  courants  centrifuges  produisent  la  sécrétion  et  séparent 
les  albuminoïdes  et  les  sels  pour  donner  les  produits  sécrétés;  ils 
séparent  le  chlorure  de  sodium  pour  donner  au  suc  gastrique  son 
acide  chlorhydrique  ;  ils  isolent  les  sels  neutres  dans  les  canalicu- 
les  urinaires  pour  former  les  sels  acides  qui  sont  éliminés  et 
reprendre  une  partie  de  la  base  qui  est  résorbée;  ils  dissocient 
dans  le  sanir  et  au  sein  des  tissus  les  substances  alimentaires, 
alcalinisées  ou  combinées  aux  sels  minéraux,  jusqu'à  les  mettre 
en  état  d'être  oxydées. 
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Enfin,  ce  sont  les  courants  centrifuges  qui,  lorsqu'ils  sont  ex- 
cessifs pour  la  fonction,  se  transforment  en  chaleur  en  donnant 
lieu  à  la  thermogenèse  animale;  ils  se  transforment  aussi  en  lu- 
mière dans  les  organismes  phosphorescents,  et,  comme  j*ai  pu 
l'observer  chez  la  luciole,  la  photogenèse  est  produite  par  l'exci- 
tation du  système  nerveux  sur  des  cellules  pourvues  d'une  sub- 
stance spéciale  phosphorescente  capable  de  transformer  en  lumière 
le  courant  nerveux  centrifuge. 

Les  courants  centripètes  donnent  dans  les  centres  psychiques 
la  sensation,  et,  pour  cela,  l'idée,  qui  consiste,  il  faut  le  dire,  dans 
une  étincelle  électrique  .éclatant  dans  le  cerveau.  Donc  les  fon- 
ctions psychiques,  qui  sont  une  série  compliquée  de  sensa- 
tions progresses  et  imprimées  dans  les  cellules  de  la  mémoire  et 
les  actes  consécutifs  de  la  volonté,  sont  des  effets  ou  manifestations 
réflexes  des  courants  électriques  nés  à  la  périphérie  et  accumulés 
aux  centres. 

L'œuvre  créatrice  et  vivifiante  de  l'électricité  se  manifeste 
jusque  dans  l'organisation  de  la  matière  et  dans  le  développe- 
ment morphologique  des  êtres  vivants;  elle  se  traduit  dans  un 
changement  de  système  de  matière  dans  un  autre,  connne  dans 
le  passage  d'un  organe  dans  un  autre,  par  du  travail  et  des  phé- 
iioniènes  naturels,  en  se  transformant  en  chaleur,  lumière,  action 
mécanique,  action  chimique. 

On  i)eut  dire,  pour  cela,  que  c'est  réleclricité,  comme  poten- 
tiel et  comme  courant,  qui  constitue  l'énergie  vitale  et  créatrice, 
c'est-à-dire  qu'elle  est  l'âme  des  êtres  vivants  et  de  l'univers. 

Mémo  dans  les  végétaux,  c'est  l'électricité  qui  est  l'énergie 
vitale  et  général rice.  Les  rayons  du  soleil  se  transforment  dans 
la  chl()roi)hylle  en  courant  électrique»  qui  déconipose  l'eau  en  oxy- 
gène et  hydrogène  naissants,  le  premier  desquels  est  exhalé  et 
l'autre»,  attiré  par  les  acides  oxygénés,  carbonique,  sulfuriijue, 
nitrique»,  etc.,  en  présence  des  alcalis,  les  réduit  et  les  hydrogé- 
nis(»,  en  donnant  lieu  à  la  synthèse  de  la  matière  organique. 

Chaeiue  plante  est  une  colonie  de  cellules  protozoaires,  véri- 
tables animaux  que  j'appelle  phytozoïdes,  qui  dans  leur  multii>li- 
cation  agamique  construisent  les  organes  de  la  plante  et  se  nour- 
rissent des  matières  organiques  préparées  par  la  chlorophylle, 
dont  quel(iues-uns  sont  les  producteurs;  donc  toute  colonie  végé. 
taie  -plante  —est  électrogénique  et  électrisable  comme  tous  les  or- 
ganismes vivants,  sous  l'action  du  milieu  terrestre  ou  aérien  (eau 
et    sels    minéraux,    rayons   solain^s,    pression   et   mouvements  de 
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l'atmosphère;.  Le  potentiel,  qui  se  produit  dans  les  plantes  comme 
dans  les  animaux  sous  l'action  de  l'électricité  négative  de  l'écorce 
terrestre  et  de  l'électricité  positive  de  l'air,  se  polarise  de  façon 
qu'il  devient  positif  dans  l'extrémité  radicale  et  négatif  dans  l'ex- 
trémité opposée,  et,  de  cettfe  manière,  des  courants  continus  s'éta- 
blissent, ascendants  par  le  bois,  descendants  par  l'écorce.  Ces 
•courants  déterminent,  comme  effet  mécanique  de  transport,  la  cir- 
culation de  la  sève  dans  un  sens  même,  de  manière  que  la  plante 
est  passive  comme  un  tube  quelconque;  et  ceci  est  prouvé  par  le 
fait  que,  si  l'on  plante  une  tige  retournée,  elle  donnera  des  racines 
dans  l'extrémité  supérieure,  mise  sous  terre,  et  elle  poussera  des 
bourgeons,  des  feuilles,  des  fleurs  par  l'autre  extrémité  retournée 
en  l'air,  parce  que  les  courants  électriques  et  les  courants  de  la 
sève  qui  en  dépendent  se  sont  produits  de  la  même  manière, 
ascendants  par  le  bois,  descendants  par  l'écorce,  quoique  la  tige 
soit  retournée;  les  premiers  font  pousser  les  bourgeons  vers  le 
zénith,  les  autres  font  croître  les  racines  dans  la  profondeur  de 
la  terre. 

Donc  l'accroissement* et  la  vie  de  la  plante  dépendent  de  l'élec- 
tricité qui  s'y  produit  sous  l'influence  du  terrain  et  de  Tair,  par 
la  propriété,  générale  à  tous  les  êtres,  d'être  électrisable  et  éle- 
ctrogénique. 

A  la  vue  de  tout  ceci,  il  est  tout  naturel  de  penser  et  d'admet- 
tre que,  puisque  les  causes  électrisantes  et  le  milieu  varient  sou- 
vent, l'électrisabilité  et  l'électrogenèse  doivent  aussi  varier;  donc 
l'organisme  doit  forcément  subir  d'abord  les  troubles  fonctionnels, 
-et  ensuite  les  troubles  matériels,  c'est-à-dire,  la  maladie. 

Dès   qu'on   connaît   la  vie  normale  on  peut  comprendre  le 
mécanisme  des  processus  pathologiques  généraux:  inflammation, 
.  fièvre,  hypertrophie  et  atrophie,  hyperplasie,  dégénération,  mort, 
ainsi  que  de  beaucoup  de  processus  morbides  généraux. 

Tout  ce  que  j^  viens  de  dire  est  une  idée  très  sommaire  de 
ce  que  j  ai  développé  et  démontré  dans  mon  livre  ^(Uorganismo 
vivente  e  la  sua  amma »  (edit.:  R.  Reber,  Palermo)  et  dans  les 
deux  mémoires  suivants:  Sul  meccanismo  dellu  infiammazione 
{Gazetta  degli  Ospedali,  N.»  112,  1904);  Meccanismo  délia  termoge- 
nesi  e  natura  délia  febbre  (Atti  dell'Academia  Gioenia  per  le 
Scienze  naturali  in  Catania.  Série  IV-Vol.  XVIII,  1905). 
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Les  rêves  curateurs 

Par  M.  Pages,  Vernet. 

J*ai  eu  Toccasion  d'observer  dans  mon  établissement  psycho- 
thérapique à  Vernet  un  cas  d'amélioration  subite  d'un  état  mélan-^ 
colique  très  prononcé  à  la  suite  d'un  rêve  de  guérison,  fait  qui  m'a 
paru  digne  d'être  rapporté  en  raison  des  considérations  qu'il  sug- 
gère sur  le  rôle  curateur  des  rêves  et  leur  utilisation  en  théra- 
peutique psychique. 

M.  X . . .  52  ans,  rentier,  arrive  à  l'établissement  de  Vernet  le  10  janvier  1906 
pour  y  être  soumis  à  l'isolement  et  à  un  traitement  moral  en  même  temps  qu'il  béné- 
ficiera de  la  douceur  du  climat.  Je  ne  puis  rapporter  ici  toute  la  longue  histoire  pa- 
thologique du  malade;  je  vais  seulement  en  résumer  les  traits  essentiels  pour  jus- 
tifier le  diagnostic  de  mélancolie  hypochondriaque  porté  par  les  divers  maîtres  qui 
ont  examiné  le  patient. 

M.  X  . .  appartient  à  une  famille  de  nerveux  ;  son  père  a  dû  être  soigné  pen- 
dant longtemps  en  Suisse  par  l'hydrothérapie  pour  une  affection  que  le  malade 
qualifie  de  neurasthénie,  mais  qu'il  est  difficile  de  préciser. 

Le  malade  lui-même  aurait  été  en  bonne  santé  jusqu'à  l'âge  de  31  ans;  à  cette 
époque,  Charcot  et  Gilles  de  la  Tourette  posent  le  diagnostic  de  neurasthénie  ce- 
phalique;  le  malade  abandonne  ses  affaires,  fait  de  l'hydrothérapie,  prend  du  bro- 
mure et  recouvre  assez  rapidement  la  santé. 

Six  ans  plus  tard,  il  présente  un  léger  accès  de  mélancolie  anxieuse  à  la  suite 
d'un  amour  contrarié  Sur  le  conseil  do  ailles  de  la  Tourette,  il  fait  un  voyage  en 
Algérie  et  en  Italie  et  rentre  à  Paris  guéri  après  trois  mois.  Il  reste  bien  pendant 
dix  ans. 

En  mai  juin  1903,  à  la  suite  de  préoccupations  d'affaires,  préoccupations  qu'il 
s'est  exagérées  du  reste,  comme  il  le  reconnaît  aujourd'hui,  le  malade  est  envahi  par 
des  idées  tristes  et  tombe  dans  la  mélancolie.  Cette  mélancolie  est  soignée  [)ar  le 
laudanum  en  lavements  sur  le  conseil  du  prof.  Ballet.  Le  malade  entre  ensuite,  en 
mai  1904,  dans  une  maison  de  sanlé  où  il  est  soumis  aux  injections  de  morphine; 
les  doses  sont  portées  jusqu'à  0,G0  centigr.  La  démorphinisation,  1res  pénible,  est 
commencée  en  février  et  terminée  au  13  mars;  le  malade  demeure  un  hypochon- 
driaque gémisseur.  Do  cotte  date  jusfju'en  janvier  190i),  iJ  séjourne  en  Suisse,  tan- 
tôt dans  un  établissemcMit,  tantôt  dans  une  villa  particulièTo  où  l'on  tente  sans  suc- 
cès do  la  suggestion  hypnotique. 

Le  9  janvier  dernier,  le  malade  est  dirigé  sur  Vernet.  Il  se  dit  incapable  de 
tout  effort,  arrive  en  wagon  spécial,  accompagné  d'un  interne  des  hôpitaux  et  d'un 
garde.  11  nous  accueillo  par  ces  mots:  «Je  souffre  épouvantablement.»  C'est  un 
gémisseur  (pii  se  lainont(»  sans  cosse  sur  d'horribles  douleurs  ayant  les  sièges  les 
plus  variables  et  supprimant  en  grande  partie  le  repos  de  la  nuit  ;  le  malade  accuse 
des  idées  noires.  11  est  étendu  sur  une  chaise  longue  et  manifeste  un  sentiment  de 
complète  impuissance. 

L'examen  des  divers  apparoils  n'olïre  rien  de  notable;  il  y  a  une  légère  phos- 
pliaturie. 
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Bien  que  je  me  trouve  en  présenc*:»  d'une  mélancolie  très  invétérée,  psyrhose 
profonde  peu  justiciable  de  la  psychothérapie,  je  m  attache,  devant  rinsuccès  de 
bien  des  thérapeutiques  antérieures  à  montrer  au  milado  dans  des  entretiens  quo- 
tidiens que  toutes  ses  douleurs  se  réduisent  à  de  pures  sensations  sans  point  de 
départ  objectif  et  que,  par  suite,  elles  peuvent  facilement  guérir  Le  malade  doute, 
considère  sa  maladie  comme  trop  ancienne  pour  s  en  débarrasser,  mais  s'intéresse 
cependant  quelque  peu  à  mes  considérations  sur  les  phénomènes  psychiques.  Quel- 
ques jours  se  passent;  le  malade  réclame  toujours  un  soulagement  immédiat  de 
ses  douleurs.  Or,  le  18  au  matin,  je  fus  fort  surpris  d'apprendre  que  mon  malade,  qui 
If  s  jours  précédents  m'attendait  étendu  sur  sa  chaise-longue,  se  promenait  dans  le 
jardin.  Quand  je  fus  le  voir,  je  le  trouvai  en  train  de  faire  sa  correspondance,  occu- 
pation qu'il  négligeait  complètement.  Je  m'informe:  le  malade  dit  souffrir  encore, 
mais  il  reconnaît  avoir  bien  dormi  et  il  ajoute:  «J'ai  rêvé  que  j'étais  guéri»).  Telle 
était  la  cause  du  changement  qui  avait  fait  qu'un  homme,  qui  ne  quittait  sa  chaise- 
longue  qu'après  de  multiples  supplications,  avait  demandé  spontanément  à  faire 
une  promenade  à  pied  et  à'était  remis  à  s  occuper  de  sa  correspondance.  Malheu- 
reusement, le  soir  même,  le  malade  retombait  dans  ses  préoccupations  hypochon- 
driiques  et* n'en  e.st  plus  sorti. 

Ce  rêve  de  guérisoa  n'était  pas  survenu  sans  cause.  Indépen- 
damment de  l'influence  suggestive  que  j'exerçais  dans  ma  visite 
du  mçitin,  l'interne  qui  jouait  avec  le  malade  tous  les  soirs  une  heure 
avant  le  coucher  parlait  aussi  de  guérison.  Aussi  mesuis-je  demandé 
si,  dans  quelques  cas,  on  ne  pourrait  pas  renforcer  l'influence  sug- 
gestive de  la  psychothérapie  en  agissant  dans  les  heures  qui  précè- 
dent le  sommeil.  Il  est  certain  que  notre  esprit  travaille  toute  la  nuit 
et  il  y  a  là  une  force  qui,  si  on  peut  la  diriger,  peut  donner  de  bons 
effets.  Dans  notre  cas  il  n'y  avait  pas  simplement  prolongation  du 
rêve,  en  ce  sens  que,  tout  en  faisant  sa  correspondance  et  après 
sa  promenade,  le  malade  se  souvenait  d'avoir  rêvé;  il  était  donc 
sorti  de  son  rêve;  mais  il  en  conservait  un  bénéfice.  L'influence 
malfaisante  des  rêves  est  bien  connue;  il  nous  semble  qu'on  a 
moins  insisté  sur  la  possibilité  d'un  rôle  bienfaisant. 

Eloigné  d'un  centre  d'études,  nous  n'avons  pas  fait  de  re- 
cherches bibliogrophiques  complètes;  nous  avons  cepp^ndant  trouvé 
dans  la  monographie  de  Vaschide  et  Pieron  sur  la  Psychologie  du 
rêve  quelques  considérations  sur  la  guérison  par  les  rêves.  Le  rêve 
ayant  une  influence  sur  la  veille,  on  a  tâché  de  suggérer  le  rêve 
pour  qu'il  se  répercute  favorablement  sur  la  vie  normale.  Paul 
FareZy  dans  un  travail  sur  la  suggestion  pendant  le  sommeil  natu- 
rel (Revue  de  Vhypnotisme),  a  proposé  d'agir  en  parlant  au  mala- 
de pendant  le  sommeil  naturel  sans  l'éveiller.  Le  procédé  paraît 
d'une  application  malaisée.  Chaslin  aurait  pu  toutefois  donner  des^ 
ordres  dans  le  sommeil  naturel. 
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Corning  a  upéré  différemment:  ayant  remarqué  que  les  rêves 
«ont  souvent  produits  par  les  sensations  extérieures  qui  précè- 
dent le  sommeil,  il  a  essayé  d'agir  au  moyen  de  vibrations  musi. 
cales  produites  avant  le  sommeil  grâce  à  un  dispositif  spécial. 

Pitres,  Tissié  se  sont  servis  du  sommeil  hypnotique  pour  sug- 
gérer le  rêve  de  la  nuit. 

Il  est  évident  que  dans  tous  des  cas — et  même  dans  le  nô- 
tre—  il  s'agit  de  psychothérapie  iyifêrieure,  pour  adopter  la  dénomi- 
nation proposée  par  mon  maître,  le  prof.  Grasset  (de  Montpellier), 
dans  la  Revue  des  Deux  Mondes,  Dans  le  sommeil  naturel,  et  par 
suite  dans  le  rêve,  le  contrôle  volontaire  manque;  on  agit  donc  en 
dehors  de  lui. 

En  thèse  générale,  nous  estimons  qu'il  vaut  toujours  mieux 
pour  la  cure  des  nerveux  ai^ir  par  la  persuasion,  faire  de  la  psy- 
chothérapie supérieure,  la  psychothérapie  inférieure,  la  suggestion 
hypnotique,  ayant  toutefois  des  indications  dans  certains  cas. 

Dans  l'observation  que  je  viens  de  rapporter  la  suggestion 
a  été  faite  —  tout  à  fait  accidentellement  du  reste  —  à  l'état  de  veille, 
mais  a  exercé  son  action  pendant  le  sommeil,  c'est-à-dire  en  de- 
hors du  contrôle  volontaire.  En  somme,  on  n'a  pas  dissocié  le  psy- 
chisme, agi  sur  le  psychisme  inférieur  en  annihilant  le  contrôle 
du  psychisme  supérieur,  comme  le  fait  la  suggestion  hypnotique; 
on  s'est  toujours  adressé  à  un  malade  en  pleine,  conscience  et 
nous  estimons  que  c'est  un  îirand  avantage. 

Je  pense  que  suggérer  le  rêve  par  la  conversation  qui  pré- 
code le  sommeil  est  un  procédé  délicat,  qui  ne  réussira  pas  à  tout 
coup,  mais,  dans  des  cas  où  les  bons  effets  de  la  psychothérapie 
habituelle  se  feraient  attendre,  nous  pensons  qu'en  faisant  les 
entretiens  psychothérapiques  le  soir,  dans  les  heures  qui  précèdent 
le  sommeil,  on  peut,  dans  quelques  cas,  bénéficier  des  bons  effets 
du  travail  de  l'esprit  opérant  toute  la  nuit  sans  contresusîgestion 
et  obtenir  des  résultats.  Ce  sont  là  recherches  à  continuer. 

Quelques  observations  sur  le  traitement  mercurlel  intensK 
de  la  paralysie  générale 

Par  M.  AarAo  Fkhhkira  dk  Lacerpa,  Oporto. 

De  février  1904  à  mars  1905,  furent  exécutés,  par  M.  le  dr. 
Magalhàes  Lenios,  quelques  essais  thérapeutiques,  sur  des  mala- 
des affectés  de  paralysie  générale,  en  cherchant  à  suivre,  aussi 
approximativement  que  rop|)ortunité  le   permettait,  les  préceptes 
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indiqués  tians  le  livre  de  Leredde,  intitulé:  La  nature  syphiliti 
-que  et  la  curabilité  du  tabès  et  de  la  paralysie  générale. 

Avec  bienveillance,  ce  distingué  psychiatre  consentit  à  acce- 
pter notre  collaboration,  dans  les  dites  tentatives. 

Nous  n'eûmes  pas  de  malades  chez  qui  les  prodromes  de 
l'affection  commençassent  seulement  à  se  définir;  or,  c'est  dans 
^  cette  période  que  Tusage  de  la  mercurialisation  intensive  pourrait 
offrir  de  plus  grandes  probabilités  de  succès.  Chez  tous  nos  pa- 
ralytiques les  signes  correspondant  à  la  période  dite  «période 
■d'état»  étaient  déjà  bien  accentués,  et,  par  cette  circonstance,  les 
<iifficultés  à  vaincre  augmentaient  considérablement.  Dans  la  sé- 
quence des  observations  cliniques,  quelques  faits  se  produisirent 
que  nous  jugeràmes  devoir  être  intéressant  d'analyser  avec  plus 
de  soin,  afin  de  pouvoir  préciser  les  indications  de  la  thérapeuti- 
que adoptée. 

Cette  analyse  constitue  le  sujet  d'un  travail  résumé  que,  ré- 
cemment,  nous  avons  rédigé  et  dont  nous  avons  fait  les  transcri- 
ptions suivantes,  transcriptions  que  nous  jugeons  suffisantes  pour 
faire  connaître  les  résultats  pratiques  auxquels  nous  sommes  par- 
venus. 

Les  infirmeries  d'hommes  n^  1,  5,  6  et  8,  de  l'Hôpital  du 
Cofide  de  Ferreira,  sont  à  la  charge  de  M.  le  dr.  Magalhàes  Le- 
mos.  La  population  totale  de  ces  infirmeries  est,  en  moyenne,  de 
138  aliénés. 

En  février  1904,  il  y  avait  là  sept  paralytiques  généraux,  et 
depuis  lors,  jusqu'à  la  fin  de  mars  1905,  dix  de  plus  furent  admis; 
•cela  porte  donc  à  dix-sept  le  nombre  total  des  déments  paralyti- 
ques qui,  durant  cette  période,  séjournèrent  dans  les  dites  infir- 
meries, mais  avec  des  temps  de  permanence  tout  à  fait  inégaux. 
En  effet,  dans  le  cours  de  cette  époque,  quatre  sortirent  tempo- 
rairement, trois  furent  renvoyés  définitivement  dans  leur  famille 
et  sept  moururent.  Des  dix-sept  malades  que  nous  indiquons, 
quinze  purent  être  soumis  à  un  examen  plus  soigné;  nous  avons 
mentionné  les  deux  autres,  seulement  dans  une  fin  statistique.  Les 
observations  directes  que  nous  décrivons  se  réfèrent  à  ces  quinze 
paralytiques. 

Les  autopsies  des  sept  paralytiques  décédés  ne  furent  pas 
-exécutées,  en  conséquence  de  demandes  des  familles  respectives. 
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Nous  avons  vu  que  les  divers  malades  n'eurent  pas  le  même 
temps  de  permanence  à  l'hôpital,  et,  par  suite,  les  traitements  in- 
diqués ne  purent  être  suivis  d'une  façon  entièrement  parallèle;  il 
y  eut  même  quelques  différences  importantes.  Nous  aurons  donc 
à  faire,  séparément,  la  description  des  observations  particulières, 
concernant  chacun  de  nos  différents  paralytiques.  Auparavant,  cepen- 
dant, nous  allons  indiquer,  dans  leurs  lignes  générales,  la  série  de 
traitements  qui  furent  successivement  appliqués,  et  en  disant,  de 
suite,  que  quelques-uns  des  malades  reçurent  seulement  deux  ou 
trois,  ou  même  seulement  un  de  ces  traitements. 

Cinq  traitements  furent  administrés:  les  deux  premiers  et  le 
dernier  au  mercure,  le  troisième  et  le  quatrième  au  moyen  de 
Tiodure  de  potassium. 

Pour  donner  plus  de  clarté  à  notre  rapport,  nous  désigne- 
rons les  traitements  mercuriels  respectivement  par  (A\  (B)  et  (C); 
et  les  traitements  à  l'iodure,  respectivement,  par  (a)  et  (b). 

L>»s  traiUmonts  (A),  (B)  et  (C)  furent  offoctués  au  moyen  d'inivclinns  mlr.i- 
nuisculain's  de  niouuic.  la  région  où,  de  préférence,  nous  fîmes  l'?s  imeoiions. 
fut  It  région  iiidiqué(>  par  Fournier,  c-à-d.  le  tiers  supérieur  de  la  fosse.  Nous 
all<'!nànies.  clierehant  à  ce  que  les  injections  ne  fussent  jamais  Jonnées  du 
méin<'    coté. 

SculcMiMMit  dans  h-  traitem<Mît  {\),  nous  cmployànifs  I«»  <hlorliydrate  de 
r(K  îiinc.  (jui,  al(»rs.  fut  cnijjloyé  à  la  dose  de  deux  niilligraniinc';  par  fM'ii.'i- 
niétn»  cube.  Dans  les  traitements  (H)  et  (C\  nous  évitâmes  I'us,iîï«'  de»  la 
(•(K-aïne.  i>ai(<'  (jue.  nonolj.statit  sa  petite  «juantilé,  c'était  un»'  sMl>s';in."'»  lo- 
xicpic.  ([u'il  cnnvf'uait  de  supprimer,  quand  cela  était  possible.  Nous  oi»  nous 
en  rcjuMiton^  pas.  Les  malades  recevaient  parfaitement  les  injections,  sans  la 
cocaïne,  pourvu  que  l'aiguille  pénétrAi  bien  profondément,  et  que  le  niveau 
de    1.1    régioii   choisie,    fût.  délimité    avec   précaution. 

Trois  ou  (piatn*  fois  seulement,  deux  maladies  se  plaignirent   d»»  doi:b'urs 
intenses.  Nous  nous  souvenons  que  cela  coïncidait  avec  lo  fait  d'avoir  d<umé  l'in- 
jcctiiMi  à  un  niveau  relativement  inférieur,  bien  (luapparlenant  encor^'  a  la  ré 
gion   de   Smirnoff   i rétro  trocbantérienne). 

'A^  -  PUEMIKK  TUAITKMKXT  MKRCl'KIKL  idu  11  février  .lU  L.'î  lUai 
1ÎK)4!;- Injections  intramusculaires  île  benzoate  de  mercun?,  ce  sel  /«tant 
solubilise     grâce    au    cbb>rure    de    soilium      (•)     Les    injections    funMit     iouné«'S 


('}  Le  hcii/oatc  >altcic  faLilcmoni.  Le  produil  «.oniiiKTi  ial,  qui  est  impur,  ne  «.onNienî  pa\ 
l'oiir  leiuédier  à  v  et  iiuoiueniout.  v|.  Altrcdo  Peroira,  pharmacien  de  l'HopiLil  du  Coude  de 
Fcrrcira.  conseille  de  préparer  da»i>  I  ojca>iion  une  >()lution  otlicinale  de  la  formule  suivante- 
Chlorure  mercurique  o  j;r.  6i3 
lien/oalc  de  sodium  o  j^r.  73  J 
Mau  distillée,  stérilisée  q.  s.  p   _•<)  ce. 
2  centimètres  Lubes  Lontiernit  ni  o  ^r.  1  dëcij^r.  de  benzoate  de  mercure  et  o^jr-o  :*6j  de  ctilorurc 
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d'abord  de  doux  ei*  doux  jours  et  ensuite  tous  les  jours  ronséculivenipnt.  Il 
Y  .eut  une  |)(;iiode  intercalaire  <ie  10  jours  de  repos  (du  2«  mars  nu  6 
avril).  Au  ddbur  nous  administrâmes  quatre  milligr.  et  demi  do  benzoato  i^v 
injection,  dose  que.  par  la  suite,  nous  élevâmes  jusqu'à  neuf  ot  linalormnt 
jusqu'à  onze  milligr. 

Ensuite,   repos  de   1    mois. 

(B)  —  Dkuxiêmk  traitement  mebcuriel  <du  13  juin  au  G  juillet).— 
Injections  intramusculaires  d'hermophényl  linjecticms  quotidiennes^  Nous  coni- 
mençâme.s  avec  une  dose  de  un  centigr.  par  injection;  dose  qui  fut  êl -véo  en- 
suite de* un  centigr.  chaque  jour  jusqu'à  atteindre  la  quantité  de  douze  cen 
tigr.  par  jour  et  pa:  injection,  cette  dernière  dose 'fut  maintenue  jusqu'à  la  fin 
■de  ce  traitement. 

Repos  de  dix  jours. 

(a)  — Premier  traitement  par  l'iodure  de  potassium  (dn  16  juil- 
let au  18  août).— Les  malades  prirent  l'iodure  de  potassium,  trois  fois  par 
jour,  à  chacun  des  principaux  repas.  Ils  commencèrent  par  la  dose  journa- 
lière de  un  gr..  dose  qui  fut  augmentée  successivement  d'un  demi-gr.  jusqu'à  la 
quantité  quotidienne  de  douze  gr.,  laquelle  fut  maintenue  seulement  deu.K 
jours. 

Repos  de  trente-trois  jours. 

(b)— Deuxième  traitement  par  l'iodure  de  potassium  du  21 
septembre  au  .22  novembre  i  — Les  malades  prirent  chaque  jour  de  l'iodure 
de  potassium.  Ils  commencèrent  par  la  dose  journalière  de  trois  gr.  qui  fut 
graduellement  augmentée  d'un  demi-gr.  jusqu'à  la  quantité  quotidienne  d.î 
<iouze  gr.,  dose  qui  fut  maintenue  seulement  pendant  3  jours.  L'augmenta- 
tion d'un  demi  gr.  fut  faite  dans  les  premiers  temps,  de  trois  en  trois  jours,  et 
ensuite   de   4   en   4   jours. 

Repos  de  65  jours. 

(C)  —  Troisième  traitement  au  mercure  idu  27  janvier  au  3  mars 
1905).— Injections  intramusculaires  do  herniophényl,  d'abord  de  doux  en  deux 
jours,  et  ensuite  tous  les  jours  consécutivemont.  On  conmiença  par  la  dose  quo- 
tidienne de  un  centigr.  qui  fut  accrue  successivement  do  douze  milligr.  chaque 
jour  jusqu'à  la  quantité  de  douze  centigr.  par  injection  et  par  jour,  dose  qui 
fut  mainti  nue  durant  onze  jours.  Les  injections  d'hermophényl  furent  au  nombre 
de  20.  Quand  on  passa  des  jours  alternatifs  aux  jours  consécutifs,  on  abaissa 
temporairement  la  dose  journalière  pour,  ensuite,  l'élever  de  nouveiu  comme 
antérieurement.   Ce   traitement  eut  encore  deux  variantes:   (C)  et   (C"i. 

(C) — Doux  malades  suivirent  durant  quelque  temps  (du  27  janvier  au 
21  février}  les  règles  du  traitement  (C),  mais  après  avoir  re';'u  les  15  i)re- 
mièies  injections  d'hermophényl  et  étant  déjà  à  la  dose  maxima  de  douze 
centigr.  ils  passènîut  sans  interruption  à  recevoir  des  injections  de  biiodure 
de  mercure  (en  solution  aqueuse,  le  biiodure  étant  solubilisé  grâce  à  l'io- 
dure de  sodium)  tous  les  jours  consécutivement.  Le  biiodure  de  mercure  fut 
d'abord   administré   à  la  dose  journalière   d'un  demi-ceutigr.,  dose  qui,  ensuite 


de  sodium,  lin  joignant  de  leaii  stérilisée  ou  du  chlorure  de  >odiuni,  en  proportion  convenable,  on 
obtient  facilement,  au  moyen  de  cette  solution,  l'injection  prescrite. 

M.  Alfredo  Pereira  a  présenté,  sur  ce  sujet,  une  note  au  Centra  P/uirmaceutico  Portufzuei, 
note  qui  a  été  pu' «liée  dans  le  Boletim  P/uinnaceutico,  N.»  9,  page  i?o. 
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fut  successivement  augmentée  d'un  demicentigr.  par  jour  et  cela  jusqu'à  atteindre 
huit  centigr.  par  injection  et  par  jour.  Les  injections  de  biiodure  furent  au  nombre: 
de  17.  Elles  se  terminèrent  le  9  mars. 

(C") — Un  malade  suivit  un  traitement  semblable  au  précéd<»nt  (C'\ 
mais  en  recevant  des  injections  de  benzoate  de  mercure  au  lieu  des  inje- 
ctions de  biiodure  ci-dessus  indiquées,  mais  aux  mêmes  doses  et  graduation. 
Il  reçut  ainsi  16  injections  de  benzoate,  en  plus  des  quinze  antérieures 
au   hermophényl. 

Les  divers  traitements,  particulièrement  les  dernier.s  (C\  (C)  et  (C"), 
furent  aidés  pai*  le  régime  tonique  approprié  et  en  utilisant,  spécialement,  les 
glycérophosphates. 

Widal  et  Sicard,  indiquant  les  petits  incidents  qui,  parfois^ 
surviennent  à  la  ponction  lombaire  (céphalalgie,  nausées,  vertige 
léger),  considèrent  ces  phénomènes  comme  une  conséquence  de 
ce  que,  une  fois  l'aiguille  retirée,  le  liquide  céphalo-rachidien 
continue  à  s'infiltrer  dans  l'espace  épi-dural,  où  il  va,  en  passant 
par  l'orifice  de  la  méninge  fait  à  l'occasion  de  la  piqûre.  A  cause 
de  cela,  il  est  convenable  que  les  malades  gardent,  après  l'opéra- 
tion et  pendant  un  certain  temps,  une  position  inclinée,  presque 
horizontale,  la  région  ponctionnée  étant  maintenue  un  peu  plus 
haute.  Cette  circonstance  empêche,  il  nous  semble,  l'emploi  des 
ponctions  de  Quincke  ou  de  Chipault  chez  les  paralytiques  géné- 
raux trop  agités,  car,  par  le  fait  qu'il  est  difficile  de  les  soumettre 
à  un  repos  absolu,  il  peut  survenir  un  ictus  par  congestion  com- 
pensatrice. Pour  ce  motif,  nous  ne  fîmes  pas  la  ponction  chez  les 
malades  des  observations  XIV  et  XV  où  elle  aurait  |)u  présenter 
quelque  avantage  dans  la  recherche  de  l'existence  et  de  la  qualité 
de  la  réaction  méningée.  Quant  aux  treize  autres  malades,  il  était 
inutile  de  les  soumettre  aux  désagréments  de  la  ponction  lom- 
baire, car  les  symptômes  psychiques  et  somatiques  qu'ils  présen- 
taient étaient  bien  définis,  indiquant  parfaitement  quel  était  le 
diagnostic  et  l'état  d'avancement  de  l'affection. 

Nous  suivîmes  toujours  le  traitement  de  nos  malades  en 
recherchant  soigneusement  si,  dans  les  urines,  il  existait  des  élé- 
ments anormaux,  spécialement  Taibumine.  Ce  dernier  élément  fut 
toujours  recherché  par  quatre  procédés:  par  l'acide  azotique,  par  le 
réaclif  de  Tanret,  par  ralbuminimètre  d'Esbach  et  par  la  chaleur, 
durant  une  demi-heure,  au  baiu-marie  (').  Les  analyses  furent  fai^ 


(')  Ce  dernier  procède  de  recherche  de  ralbiiniine,  ^]uand  il  c>t  soigneusement  applique,  cnI 
con^idc^c  comme  le  plus  sûr  par  le  professeur  dr.  Alberto  d'Aguiar  (QuestOcs  de  Vrolo^ia.  lyo.^' 
de  oet  auteur,  p.ii;e  il^i  et  sui\an:c'). 
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tes  au  commencement  de  l'application  de  chaque  traitement  mer- 
curiel  et  quand  il  y  avait  quelque  asçgravation  de  symptômes. 

Il  est  clair  que,  dans  les  jours  où  les  malades  prenaient  de 
riodure  à  des  doses  élevées,  on  trouvait  une  grande  quantité  de 
ce  produit  dans  Turine,  mais  aussitôt  que  Ton  suspendait  le  trai- 
tement l'iodure  disparaissait  presque  de  suite. 

OBSERVATION   I 

X  . . .   30   ans,   commis  marchand. 

Quatre  frères  doués  d'uno  bonne  santé.  Faniillo  paternelle  saine,  le 
père  et  les  aïeuls  vécurent  longtemps.  La  mère  mourut  à  35  ans,  elle  eut 
des  bémoplyses. 

En  1897,  il  contracta  la  syphilis. 

février    19')-!-   Affaiblissement    gf'néral    des    facultés   mentales. 

Lépèic  -myosis;  la  pupille  droite  plus  contractée.  Les  réfl<?xes  pupillai- 
res  à  la  lumièn;  et  do  l'accommodation,  normaux. 

Embairas  prononcé  de  la  parole.  Tremblement  labio-lingual.  Ondula- 
tions venniculaires  de  la  musculature  linguale.  Le  trem^blement  des  mains 
n'existe  pas,  mémo  dans  l'attitude  du  jurement.  Le  malade  écrit  lont«»mont, 
avec  une  calligraphie  régulière,  omettant  toutefois  quelques  lettres,  même  dans 
sa   signature. 

Réflexe   du   tendon  rotulien,   exagéré. 

Marche  lentement,  levant  peu  les  pieds,  et  même,  certains  jours,  les 
traînant. 

En   moyenne,    90   pulsations    par   minute. 

11  reçut  les  traitements  (A),  (B),  (a)  et  (b). 

Traitement  (A)  —  L'état  habituel  du  malade  ne  se  modifia  pas,  se  notant  à 
peine  une  patite  augmentation  de  la  fréquence  du  pouls,  dans  les  derniers  jours 
des  injections. 

Traitement  (B) — Dans  le  jour  correspondant  à  la  neuvième  injection 
de  cette  série  appparut  une  légère  diarrhée,  qui  fut  enrayée  par  l'emploi  du 
bismuth,  e^.  par  la  suspension  du  traitment  mercuriel,  pendant   quatre  jours. 

Il  reconmiença  à  recevoir  les  injections,  mais  quand  fut  atteinte  la 
dose  la  plus  haute  (douze  centigr.  de  hermophényl,  28  juin),  nous  notâmes 
qu'il   avait  la  peau   assez  rougie. 

Pour  ce  motif,  il  ne  reçut  pas  d'injections  les  29  et  30  juin  et  le  l*^r 
juillet;  le  traitement  étant  continué  seulement  les  2,  3  et  4.  Le  5,  s-»  ma- 
nifesta  un   exanthème   mofbilli forme    qui    se    généralisa   à    tout   le    corps. 

Le  malade  était  apyrétique,  malgré  cela  le  nombre  de  pulsations  par 
minute  monta  à  102.  Nous  suspendîmes  les  injections.  Après  quelques  jours, 
il  avait  repris  son  état  habituel. 

La  desquamation  qui  survient  à  l'hydrargyrie  se  notait  à  peine  dans 
les   membres    inférieurs    où    elle    était   légèrement    furfuracée. 

Trait*n7nnt  (a)  —  Nous  ne  remarquâmes  pas  d'altération  sonsib'le  dans 
l'état  de  ce  malade,  jusqu'en  août.  La  tachycardie  commença  alois  à  se 
manifester;  nous  suspendîmes  l'iodure,  et  le  malade  recouvra  rapidement 
son  état  habituel. 

Traitement    (b)  —  Jusqu'au    !<•'    octobre,    nous    ne    remarquâmes    aucun 
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fait  (ligne  de  mention.  Ce  jour-là,  le  malade  apparut  avec  la  parole  très 
difficile,  et  traînant  un  ])eu  la  jamLe  droite.  On  suspendit  temporain^ment 
l'ioduie.  Le  2,  il  étai»  ignorant  de  tout  ce  qui  l'entourait  et  très  prostré,  avec 
la  jamhe  et  le  bras  droits  comme  paralysés,  et  sans  pouvoir  articuler  un 
seul  mot  ;  il  y  avait  exagération  des  réflexes  rotuliens  et  apparaissait  le  clu- 
nus  du  pied;  on  ne  notait  pas  le  phénomène  de  Babinski  :  à  S  h.  du  soir, 
la  tem|uratun*  élait  de  38^,5.  Le  4,  après  avoir  reçu  plusieurs  cly.stôres,  il  pui, 
j)our  la  prrmièr<^  fois  depuis  l'accès,  évacuer  et  faire  la  miction;  son  jlat  com- 
mença alors  à  s'améliorer. 

Vers  le  milieu  du  mois,  il  put  déjà  reprendre  l'usage  de  l'iodure  de 
potassium,  continuant  à  recevoir  ce  médicament  suivant  les  règles  du  traite- 
ment (b)  (pii  avait  été  interrompu.  Le  malade  commença  à  se  rétablir  de  la 
secousse  de  Ticlus  dont  il  avait  souffert,  mais  sans  revenir  entièrement  à  son 
état  habituel  antérieur  L'état  démentiel  devint  plus  prononcé.  En  marchanr, 
il  traînait  davantage  les  pieds.  Le  14  novembre,  la  tachycanlie  commença 
à  se  manifester,  aualoguement  à  ce  que  l'on  avait  remarqué  quand,  dans  le 
premier  traitement  par  l'iodure,  furent  atteintes  les  plus  hautes  doses.  Le 
14,  il  a^ai*  9î*  pulsations  par  minute;  le  20,  100,  et  le  22,  on  en  contait  lî7. 
Dans  ce  derni(»r  jour  le  pouls  était  très  débile  et  d'un  rhytme  irr^^gnlier.  On 
suspendit    définitivement   l'iodure. 

A  la  fin  de  décembre,  les  forces  de  ce  malade  commencèrent  à  dé- 
cliner rapidement,  et  il  mourut  en  février  1905,  dans  le  marasme  paralytique. 

OBSERVATION  II 

\...  37  ans  à  peu  près,  commerçant.  Eut  la  syphilis  quelques  aniîé'S 
avant   son   admission. 

Février  1904— Démence.  Hallucinations  auditives.  Idées  incohérentes  de 
persécution. 

Légère  niy(irias<';  la  j)Upilb'  droite  un  peu  plus  dilatée  lue  la  gaucht*. 
Siiinr  <rArL'yll-Hol)ertsoii  peu  prononcé.  Il  a  l'embarras  de  la  parole,  le  trem- 
ble hkmiI  do  la  face  et  le  tremblement  vormiculaire  de  la  langue;  mais  ces 
trois  >ii:ue>  sont  à  peine  sensibles.  Le  tremblement  des  mains  n>*xis»e  pîs. 
Calliiiiai  liie  réi;uli(ie;  écrit  lentement,  oubliant  presque  toujours  quelques 
letlK's,    n;.  iiii-   «l.ins   sa   signature. 

r»»llexe    (lu    i^enou.    très    exagéré. 

Couleur    sub  i(iéii(jue.    Foie    un    ]>eu    hypertrophié. 

11  fut  ><»uini^  aux  traitein<Mi!s  i.\i,  (a;,    b)  et  iC"). 

Triiitttmtif  i^A;. — Fut  commencé  seulement  le  24  février  «'t  se  ter 
mina   !<•  '2î>  avril. 

Les  nnzt  j.remières  injections  furent  de  biiodure  «le  mercurv  conle- 
nanl  cliat  uin-  ijuatre  milliiir.  de  cette  substance.  On  passa,  ensuite,  sans  in- 
terrui-li(Mi.  à  ^u^aiie  du  benzoate,  selon  les  renies  établies  pour  b's  autres  ma- 
la(le>.  l)u  21  aiv  25  avril,  il  ne  reçut  pas  d'injections,  en  conséquenctî  d'un 
léîirr  \{\u<  ci.nin'siif  «Ion!  il  se  rétablit  prtunptemenl.  Sauf  :ette  indisnn.si- 
tion.  aucune  inndificalion  ne  fut  remar(|uée  pendant  cette  période  du  îrai- 
t«'menl. 

Il  sortit  j)our  rentrer  dans  sa  famille  au  mr»is  de  mai  et  revint  de  nou- 
veau à  riiùpila!  au  ciainniMiceineut  de  juillet.  Dans  cette  occasion,  il  reve- 
nait  plus  t'xrite.   et    on  dut    lisoler.   La  démence   s'était  accentuée. 
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Traitements  (a)  et  (b)— Le  malade  se  maintint  sensiblement  dans  le 
même  état,  sauf  la  présence  de  la  tachycardie  qui  se  remarquait  à  la  fin  de 
chacun  do  ces  traitements — 110  à  116  pulsations  par  minute.  En  outre,  à  la 
fin  du  traitement  (b),  le  pouls  était  très  débile. 

En  janvier  1905:  mydriase,  la  pupille  droite  étant  un  peu  plus  dilatée.  Si- 
gne d'Aig^'11-lîobertson  assez  prononcé.  Réflexes— du  masséter,  du  tendon 
du  triceps  brachial,  et  du  tendon  rotulicn,  un  peu  exagérés.  Réflexe  pha- 
ryngien   légèrement    exagéré. 

TraUentcnt  (C)  —  11  ne  se  manifesta  pas  de  changement  sensible  dans 
l'état  du  malade.  Deux  jours  seulement,  il  se  plaignit  d'une  douleur  dans  la 
région  injectée;  mais  il. faut  remarquer  que  les  piqûres  avaient  été  faites  à  un 
niveau  assez  inférieur. 

Quand  on  commença  le  traitement  (C),  le  malade  pesait  61*050;  à  la  fin, 
61*400.  Ensuite,  sa  nutrition  commença  à  augmenter  considérablement  :  le  16  mars, 
il  pesait  62*;  le  26  juin,  eS^'lTO,  et  finalement  le  7  août  il  pesait  72*250.  Les  signes 
somatiques  de  la  paralysie  ne  souffrirent  pas  d'altération.  L'état  mental  s'améliora 
un  peu. 

OBSERVATION  III 

X  . . .   56   ans,   à  peu  près. 

Février    1904— Démence    avancée. 

Légère  myosis,  la  pupille  droite  plus  contractée;  les  réflexes  pupillaires 
à  la  lumière  et  de  l'accommodation,  normaux.  Les  troubles  du  langage  sont 
si  grands  que  seulement  avec  une  grande  difficulté  on  peut  percevoir  un 
vocable  ou  un  autre.  Tremblement  des  muscles  de  la  face  et  de  la  langue.  L'é- 
-critu'*e    est    complet cment    incompréhensible. 

Marche  lentement,  s'inclinant  beaucoup  d'un  côté  et  conservant  tou- 
jours l'avant  bras  correspondant  à-demi  fléchi.  Par  suite  de  l'état  spasmo- 
dique,  il  ne  fut  pas  possible  d'obtenir  la  flaccidité  musculaire  nécessaire  pour  pou- 
voir convenablement  examiner  le  réflexe  du  genou. 

Il  reçut  les  traitements  (A),  (B),  (a),  (b)  et  (C). 

Traitements  (A),  (B),  (a)  et  (b).  —  Aucun  fait  digne  de  mention  ne  se 
produisit,  sauf  la  tachycardie  qui,  comme  chez  les  autres  malades,  se  remar- 
qua à  la  fin  des  deux  traitements  (a)  et  (b). 

Eli  janvier  1905:  légère  myosis;  il  n'y  a  pas  d'inégalité  pupillaire  sensi- 
ble. Réflexes  pupillaires  à  la  lumière  et  de  l'accommodation,  normaux.  Ri- 
gidité spafîmodiquo  de  la  musculature,  empêchant  l'exploration  des  réflexes. 
Pleurs   et  rires   spasmodiques.    Démence  très   avancée. 

Traitement  (C). — 11  conserva  son  état  habituel  jusqu'au  26  février 
Les  26  et  27  février,  la  température  monta  le  soir  à  38<>.6,  redovenm» 
ensuite  normale.  Le  3  mars,  ses  mouvements  étaient  plus  difficiles,  et  il  avait 
90  pulsations  par  minute;  température  du  soir,  37o,2;  nous  suspendîmes  le 
traitement.  Le  4,  il  avait  100  pulsations  par  minute;  température  du  soir 
37o,2;  il  était  plus  exalté;  l'analyse  des  urines  ne  révélait  pas  de  vestiges 
d'albumine.  Le  5,  température  37"  ;  le  soir  du  6,  38'',4.  Les  7,  8  et  9,  tem- 
pérature (lu  soir  37o.  Le  10,  38t',6.  Le  11,  la  température  redevint  normale 
et  se   conserva   ainsi. 

Il  augmenta  un  peu  de  poids  pendant  le  traitement  (C).  Au  commen- 
cement,  le  27  janvier  1905,  le  malade  pesait  58*300,  à  la  fin  du  traitement,  le  3 
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mars,  il  pesait  60^.  Cependant,  dans  le  courant  du  même  mois,  le  poids  commença 
à  diminuer. 

Il  mourut  huit   mois  après  ^septembre    1905),   par  extinction   de  forces. 

OBSERVATION   IV 

X . . .  52  ans,  propriétaire  rural.  Ancien  syphilitique.  En  septembre 
1901,    il   a\ai<.  eu   un  ictus  congestif. 

Février    1904— Affaiblissement    général    des    facultés   psyrhifiues. 

Ptosis  très  prononcée  do  la  paufiière  stipéritMir:*.  Signe  dWriïyURobortson. 

Dysarthrie  du  type  spasniodique.  Tremblement  labio  lingual  très  pro- 
noncé. ' 

Calligraphie  et  orthographe  régulières.  11  peut  seulement  écrire  très 
lentement.  Le  tremblement  des  mains  n'existe  pas.. 

Iléflexe   du   tendon   rotulien,   normal. 

Ktat   trojihique,   excellent. 

Il  reçut  le  traitement  TA)  et  seulement  l»s  premières  applications  du 
traitement  (B).  Il  se  retira  dans  sa  famille,  le  18  juin  1904,  <laas  le  même 
état  que  lors  de  son  admission  à  l'hôpital. 

11  ne  connaissait  ni  le  moment  où  l'aiguille  pénétrait,  ni  celui  où  entrait 
l'injection. 

En  dehors  de  l'asile,  il  redevint  une  autre  fois  aggressif  A  manifesta 
des  idées  de  persécution.  Cet  état  fut  temporaire.  Un  an  après.  s"s  forn-s  avaient 
assez  décliné.  Dix-sept  mois  après  sa  sortie  de  rhûpital.  il  vivait  encore,  étant 
toutefois  obligé  de  garder  fréquemment  le  lit. 

OBSERVATION   V 

X  . .  .  37  ans.  Etant  enfant,  il  eut  la  syphilis  qui  lui  fut  transmise  par 
sa  nourrice.  Il  fui  très  longtemps  en  Afri(|ue.  11  faisait  de  grands  «»xcès  alcoo- 
liques, 

Kn  orlohn'  lî)02,  il  cul  une  attaqin-  apo])l('Clif()rmo,  qui  dura  une  dcnii- 
heurc  avant  <ju'il  eût  recouvré  ses   sens.    H   se    rétablit    de   ccttv»   attaque. 

IV.vricr  1904-  (irand  affail)lisseni«'nt  nienlal.  11  .s'exalte  a\ec  une 
grande  facilité  et  pour  des  motifs  très  futiles,  revenant,  de  suite,  à  son  étal 
habituel     11    a,    parfois,    des    idées    de    i^raudeur    incohérentes. 

Légère   niyosis;   pupille   droite   plus   coutraclée.    Réflexes   pupillaires   à   la 
•    lumière    et    de    l'acconiuiodation,    normaux.    L'éniission    de    la    parole    se    fait 
a\e'"    dv.»    grandes    irrégularités    do   ton.    Agitation    musculaire.   Mouvements   chu- 
réif  ormes. 

Liât    spasniodifiue    di»    la    niusculaluri'    des    membres. 

Il   reçut  les   traitements  (A),  [U)  et  (a). 

Duiant  les  traitements  i^Aj,  (H)  et  (a),  il  n'y  «Mit  aucune  niodificalion 
notable,   sauf  une  légère   lacbycardie  à   la  fin  des   traitements   (A)  «'t   ;aî. 

Le  23  septembre»,  à  la  suite  dun  r«'p<>s  de  vingt  ciu»!  jours,  il  commença 
de  nouveau  à  premlr»'  l'iodure  île  {)otas.sium.  Ouelipies  jours  après,  alors  que 
la  dose  d'iodure  était  à  ])eino  de  3  gr.  .')  par  jour,  le  malade  •■uî  un  ictus  con- 
gestif   grave     II    mourut    au    commencement    d'octobre    lîK)I. 

OBï^KRVATKLN  VI 

X  .  .  .   50   ans   à   p«'U   près. 

l'évrier  r.)04.  —  hémeiue  très  avancée.  11  bave.  11  grince  des  d«nt-  très 
fréquenunent. 
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Pupille  droite  un  peu  dilatée.  Réflexes  iriens,  de  la  lumière  et  d^ 
raccommodation,    affaiblis. 

Grand  embarras  de  la  parole.  Tremblement  labio-lingual.  Ondulations 
*  vermiculaires  de  la  musculature  linguale.  Tremblement  des  mains,  quand 
il   fait   un    effort   volontaire.   Ecriture   incompréhensible. 

Etat  spasmodique  de  la  musculature. 

Ce  malade  est  parfois  immonde. 

Marche  avec  difficulté,  en  s'inclinant  du  côté  droit,  et  portant  le  bras 
correspondant  demi  fléchi  et  comme  collé  au  corps. 

Le3  tissus  sont  en  mauvais  état  trophique;  ils  se  meurtrissent  très  fa- 
cilement. Tendance  aux  eschares  par  compression. 

Il  reçut  les  traitements  (A),  (B),  (a)  et  (b). 

Après  les  traitements  (A)  et  (B),  il  se  produisit  quelques  améliorations 
qui  durèrent  peu,  et  en  peu  de  temps  le  malade  revint  h  son  état  habituel. 

Aucun  fait  important  ne  se  produisit  durant  les  traitements  (a)  et  (b), 
sauf  la  tachycardie,  que  l'on  notait  à  la  fin  de  chacun  d'eux:  116  pulsations 
par  minute,  le  15  août  (fin  du  traitement  (a);  100  pulsations  par  minute 
et  pouls  très  débile  le  22  novembre  [fin  du  traitement  (b)].  Aussitôt  i'iodure  sus- 
pendu, le  nombre  de  pulsations  revenait  promptement  à  la  moyenne  ordi- 
naire. 

A  la  fin  de  décembre  1904,  ses  forces  s'affaiblirent  plus  vite  et  quel- 
que  temps   après,   il  mourut  dans   le   marasme   paralytique. 

OBSERVATION  VII 

îk  . . .  41  ans,  ancien  syphilitique. 

Mars    1904.— Démence.    Délire    des    grandeurs    parfaitement    typique. 

Myosis .    pupille    droite    plus    contractée!    Signe    d'Argyll  Robertson. 

Rarement,  on  note  l'embarras  de  la  parole;  les  vocables  sont  éwmcéê 
précipitamment.    Tremblement    vermiculaire    dans    la    langue. 

Réflexe   rotulien,   exagéré. 

Il  reçut  à  peine  une  partie  du  traitement  (A).  Son  état  ne  subit  aucune 
modification. 

Il  ignorait  complètement  le  moment  où  pénétrait  l'aiguille  comme  celui 
où  elle  était  retirée  et  celui  également  où  entrait  la  liqueur. 

Après  un  mois,  le  délire  des  grandeurs  avait  complètement  disparu.  On 
.comniença  cependant  à  remarquer  qu'il  avait  quelques  illusions  des  sens. 
Il  était  de  nutrition  régulière. 

Il  sortit  de  l'hôpital  à  ce  moment.  Quelques  mois  après,  il  fut  de  nou- 
veau admis,  mais  déjà  dans  la  période  finale.  Peu  de  temps  après,  il  mou- 
rut dans  le  marasme  paralytique. 

OBSERVATION  VllI 

X  . . .  30  ans,  commis  voyageur.  Sa  mère,  qui  avait  56  ans,  était  hémi- 
plégique depuis  l'âge  de  52  ans. 

En    1898,    approximativement,    apparut    chez    lui    l'accident    primitif    de 

la  syphilis. 

Peu  de  temps  après  son  entrée  à  l'hôpital,  il  eut  un  ictus  qui  lo 
fit  tomber  par   terre.   Deux  jours   après,   il   eut  un  nouvel   accès. 

Avril  1904  —  Affaiblissement  général  des  facultés  psychiques. 
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Exophlhalmie.  Grando  inydriaso  avoc  plus  grarido  dilatation  de  Ja  pu- 
pille droite  Héflexo  irien  à  la  lumière  presque  nul;  celui  do  l'accommo- 
dation subsiste,  mais  assez  affaibli.  Il  a  senti  dans  les  derniers  temps  un 
affaiblissement  visuel  considérable. 

Ticmblement  manuel  très  prononcé  dans  les  attitudes  intentionnelles. 
Il  écrit,  maiy  avec  une  imperfection  caractéristique.  Il  a  quelques  itanglions  de 
la  région   inguinale  indurés. 

Il  reçut  une  partie  du  traitement  (A),  les  traitements  (B),  'a\  (b)  et  seu- 
lement le  commencement  du  traitement  (C). 

A  la  fin  du  traitement  (a),  le  nombre  de  pulsations  par  minute 
monta  à  100;  pour  ce  motif,  on  dut  suspendre  Tiodure. 

Le  5  novembre,  pendant  le  traitefnent  (b),  il  eut  un  léger  érvHhème, 
qui  disparut  après  quelques  jours  de  repos. 

Le  14  se  manifesta  une  grande  exaltation,  qui  augmenta  pondant  la 
nuit,  et  pour  ce  motif  on  dut  administrer  des  calmants  au  malade;  il  n'y 
avait  pas  de  tachycardie,  mais  le  pouls  avait  un  rythme  assez  irrégulior.  On 
suspendit  le  traitement. 

Ce  malade  qui,  lors  de  son  entrée,  avait  souffert  do  deux  ictus  conges- 
tifs   retomba  toujours. 

Janvier  1905— Démence  complète.  Exophthalmie  notable;  grande  mydriase 
avec  une  plus  grande-  dilatation  de  la  pupille  droite.  Réflexe  pupillair;?  de  la 
lumière,  trè^  affaibli;  l'état  mental  ne  permit  pas  d'observer  le  réflexe  pu- 
pillairr  de  l'accommodation.  Réflexes  massétérin,  abdominal,  et  du  tendon 
d'Achille,  exagérés.  Réflexe  rotulien  de  peu  d'amplitude  et  de  caractère  spas- 
modlque. 

Perturbations  trophiques.  Légère  acné,  dans  la  face  et  dans  la  poi- 
trine.   Œdème    dans   la  région  dorsale  du  pied. 

Amaigrissement  considérable. 

Nous  commençâmes  le  traitement  (C).  Comme  l'état  du  malade  continua 
à  s'aggraver,  nous  suspendîmes  les  injections.  Quelque  temps  après,  toujours 
au  mois  de  mars,,  il  eut  encore  deux  ictus  congestifs  et  mourut  tfuelques 
joui-s  plus  tard. 

OBSERVATION  IX 

X  .  . .  3Î"'  ans,  projiriétaire  agricole.  Hérédité  congestive  des  lignes  pa- 
ternelle et  maternelle.  Il  ne  commettait  pa.s  d'abus  alcooliques,  mais  taisait 
de  grands  excès  vciMiiius.  il  rontracta  la  syphilis,  douze  ans  avant  son 
admission.  11  eut  des  ictus  apoplectiformes. 

Août  1904— Considérable  affaiblissement  mental.  Expression  de  cons- 
tante bonhomie.  La  face  un  peu  congestionnée.  Idées  incohérentes  de 
grandeur. 

Légère  myosis,  pupille  droite  un  peu  plus  contractée.  Les  réflexes  pu- 
pillaires  à  la  lumière  et  de  l'accommodation,  affaiblis  tous  deux,  [)rincipale- 
ment  le  premier. 

Embarras  de  la  parole.  Tremblement  labiolingual.  Tremblement  de  la 
main  gauche,  lorsqu'elle  était  étendue  dans  l'attitude  du  jurement.  Calliii;ra- 
phie   régulière. 

Réflexe  du  tendon  rotulien  normal. 

Il  reçut  les  traitements  (a),  (h)  et  (C"). 
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Traitement  (a)— A  l'origine  de  ce  traileracnt  jusqu'au  1er  aoiU,  oa  ne 
remarqua  aucun  fait  digne  de  mention.  Ce  jour-là,  il  apparut  plus  ab.itîu  et 
avec  des  idée.s  délirantes.  Il  se  plaignait  de  céphalalgie;  en  outre  il  avait 
une  grande  congestion  hémorrhoîdale.  On  suspendit  l'iodnre  pendant  «(uelques 
jours  et  il  revint  à  son  état  habituel;  le  traitement  fut  alors  continué,  sans 
quo  d'autres  perturbations  apparussent.  Le  15  août,  le  pouls  monta  à  86*^,  et 
le  IG,  à  88.  Nous  suspendîmes  le  traitement  Iç  18. 

Traitement  (b).  Le  14  novembre  se  manifesta  un  eczéma  iodique,  qui 
était  peu  prononcé  sur  différentes  parties  du  corps,  mais  qui  apparaissait 
avec  intensité  dans  les  avant-bras,  oii  se  formèrent  ensuite  quelques  petites 
plaques  oblongues  bien  délimitées,  couvertes  de  petites  croûtes  et  humectées 
par  un  léger  écoulement  de  sérosité.  On  suspendit  le  traitement.  Après  quel- 
ques jours,  il  reprit  son  état  habituel,  ayant  alors  72  pulsations  par  ïninute. 

Janvier  1905 — Démence  assez  avancée.  Légère  myosis,  la  pupille  droite 
un  peu  plus  contractée.  Signe  d'Argyll-Robcrtson  peu  prononcé.  Réflexe 
crémastéricn  aboli.  Réflexes  olécranien  et  des  flexeurs  du  pouls  un  peu 
exagérés. 

Traitement  (C").  Nous  dûmes  suspendre  les  injections  le  jour  ou  nous 
atteignîmes  la  dose  quotidienne  de  huit  centigr.  de  benzoate,  parce  que  le 
nombre  des  pulsations  monta  à  100  et  l'on  notait  un  tremblement  de  tou- 
tes les  masses  musculaires. 

Il  revint  à  son  état  antérieur  peu  de  jours  après  la  suspension  du  ben- 
zoate. ''  ^    .* 

Le  poids,  au  commencement  du  traitement  (C"),  était  de  64^750.  Le  14  février 
il  monta  h  65\  mais  à  la  fin  du  traitement  il  descendit  à  Q3^5O0.  Ensuite  il  aug- 
menta, atteignant  jusqu'à  66S  le  9  avril.  En  mai  il  était  encore  de  65^500  ;  et,  en- 
suite, il  baissa  lentement  ;  le  l«^r  août  il  était  descendu  à  58^ 

Quand,  dans  le  courant  de  mai,  le  poids  commença  î  diminuer,  l'affe- 
ction eut  un^  rapide  aggravation. 

En  novembre  1905,  il  vivait  encore,  élanl  toutefois  fréquemment  t.bligé 
de  garder  le  lit. 

OBSERVATION  X 

X  . . .  45  ans  II  eut,  quelques  années  auparavant,  une  maladie  où  appa- 
raissaient des  ulcérations  (?}  sur  le  corps.   A  cette  occasion,   sa  femme   avait 

avorté.  *  ,     jxr 

Juillet   1905— Décadence  mentale  considérable.   R  n'existe  pas  de  délire. 

Affaiblissement  des  réflexes  pupillaires  de  la  lumière  et  de  Taccom- 
modation. 

Embarras  de  la  parole,  tremblement  de  la  face. 

Tremblement    caractéristique    des    mains. 

Réflexes  rotuliens,   affaiblis. 

li  mourut  quelques  jours  après  son  admission  à  la  suite  d'une  série 
d'attaques  subintrantes,  qui  revètaier^t  la  forme  de  l'épilepsie  Bravais-Jackso- 
nienne,  type  brachio-facial,  mais  se  généralisant  quand  l'ictus  devenait  plus 
violent. 

OBSERVATION  XI 

X . . .  49  ans.  Il  eut  un  frère  qui  fut  interné  à  l'hôpital,  alors  qu'il  y 
était   déj^    lui-même,    et   qui   y   mourut.    Ancien   syphilitique. 

Août   1904— Affaiblissement   très   prononcé   de   toutes     les    facultés    psy 
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chiques.    Rofuse  f alimentation,  convaincu  qu*on  veut  rempoisonnf»r.   A   camsut 
de  cola,  on  est  obligé  do  Talimcnter  par  la  sonde,  avec  des  œuf-î  «^t  du  lait. 

Myosis  accentuée,  pupille  gauche  phis  contractée.  Signe  d' .A  ri;  vil  Robert - 
son  peu   prononcé.   Paupière   supérieure  en  ptosis. 

Paroi"  embarrassée  et  très  lente.  Tremblement  do  la  faco.  OndiiIati<m 
trem.bî^ntfi   de  la  musculature   de  la  langue. 

Réflexe  du  tendon  rotulien,  assez  affaibli. 

n  jirit  de  Piodure  de  potassium  pendant  quelques  jours,  durant  l'* 
mois  d'aoïH. 

Il  reçut  ensuite  le  traitement  ib),  qui  fut  suspendu,  commo  pour  les 
autres  malades,  parce  que,  également  chez  lui,  se  remanjiiait  la  tachycanlîe, 
mais  très  légère. 

Jîinvier  1905—11  n'y  avait  pas  de  modification  sonsilile  quant  à  hi 
myosis;  et  au  signe  d'Argyll-Robertson.  Le  réflexe  abdoininal.  priMCM.:a'«^n:iTîl 
celui  du  côté  gauche,  celui  du  crémaster  et  celui  du  tendon  d'Acliilh»  étai«'nt 
exagérés.  On  ne  remarquait  pas  la  tréi)idation  épileptoïde.  Kt.it  spaMinnliqut* 
de  la  muscidature  de  la  cuisse. 

Il  reçut  le  traitement  ^C).  Au  Commencement  df  le  traitement  le  ma- 
lade pesait  ;W400. 

Ce  poids  monta  en  février  à  54  500  et  redescendit  au  commencement  de  mars 
li  53400. 

Ensuite  il  recommença  de  nouveau  à  monter  :  55'200  le  24  avril.  Les  signes 
de  l'affection  paralytique  qui  ont  été  décrits  ne  subirent  pas.  pendant  cette  période, 
de  modification  sensible. 

Il  sortil  pour  quelques  mois.  Quand  il  revint,  sim  poids  avait  de  uoi» 
veau  diminué,  revenant  à  peu  près  à  son  point  initial  53^400. 

Il  resta  ensuite  quelque  temps  à  rhôf)ital,  sortant  un  mois  après,  pour  une 
station  thermale.  Là  il  eut  un  ictus  coni^oslif,  et  revint  plus  malade  au  manicome. 

Kn  no\riiil»rc  1905,  il  vivait  encore,  mais  les  syiiij)h'>n»<'s  '-o'iiiiK'n 
(,-ii(Mil    à    s".'ii!UiaV(T 

(HÎSKRVATION  XII. 

X  .  .  .  .'M  ans  |-'uf  en  .\fri<|U«'  et  l.i  contracta  la  .-yjiJiilis  «ni  s-  ui.iîi'- 
festa  avec  gravité.  Plus  tard,  après  une  pneumonie,  l'affection  a^ineMe  c-un- 
mença   à   Sf   in.';nifester. 

iNoxenibie  1904-  Affaildibsenienl  i^'énéral  des  (jualités  le  l'esprir.  Dé- 
lire   typi<|U(-. 

Le  treniblenient  des  mains  n'existe  pa^.  Ecrit  avec  iiae  lu  nue  c.illi 
graj  liie.  Léiière  njyosis.  Réflexes  à  la  lumière  et  de  racrommodnlion.  if^ai- 
blis    tous    (b'ux.    mais    surtout    le    premier.     Réflexe    rotulien    exagéré. 

lii  mois  e(  demi  après  son  admission,  il  eut  un  ici  us  ;ipi»pleclifonue. 
H  r<'sl.i  confine  au  lit,  la  paralysie  [jrenanl  d«'puis  lors  un<'  forme  ;)re.<.i-i'  ^.i- 
lopaide. 

Nous    tentâmes    encore    le    Ira'ttruu-nt    (C;,    'pic    n(Mis    siisp.MiditiH's    lo»ii.- 
foi>,    ai»rès    «pielques    jours.    i)arce    que    l'étal    du     malade    continuait,    comme 
auparavant,    à    empirer,    et    dans    ces    conditions    le    mercure    pouvait    aggra- 
ver  encori    son   état. 

Peu  do  temps  ai»rès,  il  mourut,  à  la  suite  d'un  accès  seinblabN»  à  celui 
i\\\\,    ei;    décembre,    avait    précipité    la    marche    de    la    maladie. 
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OBSERVATION  XIII 

X...   32   ans    II    eut  la  syphilis,   quelques   années   avant   ^on  admission. 

Janvier  1905— Grand  affaiblissement  mental.  Quelques  idées  de  gran- 
■deiir.  n  déchire  ses  vêtements. 

Pupille  droite  plus  dilatée  que  la  gauche,  et  de  contour  triSs  irrégulier. 
Réflexes  iriens  à  la  lumière  et  de  l'accommodation,  normaux. 

Réflexes  abdominaux  légèrement  exagérés,  principalement  du  côté  droit. 
Réflexe  du  crémaster,  exagéré.  Réflexe  rotulien,  un  peu  exagéré  du  côté 
gauche. 

Haute  stature  ;  poids,  60''500. 

Fut  soumis  au  traitement  (C*)  Il  ne  se  produisit  pas,  dans  son  état, 
de  différence  importante,  sauf  une  dépression  passagère  de  forces  quand  la 
dose  de  biiodure  atteignit  huit  centigr.  quotidiens.  Il  distinguait  parfaite- 
ment tous  les  temps  de  Tinjection,  laquelle  il  recevait  avec  une  complète  in- 
différence,  sans  jamais  paraître  éprouver  la  moindre  douleur. 

Le  poids  monta  un  peu  au  commencement  du  traitement  (61''100  le  9  février), 
redescendant  ensuite.  Au  commencement  de  mai,  vingt-neuf  jours  après  la  fin  des 
injections,  il  remonta  à  61'',  redescendant  subséquemment,  mais  avec  des  oscilla- 
tions. Dans  les  premiers  jours  d'août,  il  était  de  59^. 

En  novembre  1905  il  vivait  encore,  sans  que  son  état  se  fusse  agi];ravé. 

OBSERVATION  XIV 

X...   30   ans,   tailleur.    Ancien   syphilitique   et   alcoolique. 
Janvie.     1905— Affaiblissement    mental.    Il    parle    en    permanence,    pas- 
sant sans  cesser    d'un  sujet  à  un  autre. 

Il  est  kleptomane. 
•         Pupille  droite  plus   dilatée   (juc  la   gauche.   Réflexes  pupillaires   à  la  lu- 
mière et  do   l'acconnuodation,  normaux. 

Le  tremblement  manuel  n'existe  pas,  même  dans  les  attitudes  inten- 
tionnelles. 

Réfle.xes  phïiryngien,  massétérin,  abdominal  et  [ilantaire,  e^igép''.s.  Ré- 
flexe.^  du   crémaster,  exagéré  du  côté   gauche.   Réflexe   rotulien  affaibli. 

Du  20  février  au  5  mars,  il  reçut  14  injections  de  benzoate  de  mer- 
cure, en  doses  ascendantes,  avec  une  augmentation  d'un  demi-centigr.  par 
jour,  jusqu'à  avoir  atteint  la  dose  de  huit  centigr.  qui  fut  maintenue  du- 
rant deux  jours.  Après  les  quatrième,  cinquième  et  sixième  injections,  il  se 
plaignit  de  douleur  aiguë.  Il  est  certain  que  ces  dernières  injections  furent 
données  à  un  niveau  assez  inférieur. 

Il  reçut  très  bien  les  injections  suivantes,  sans  manifester  la  plus  lé- 
gère incommodité  locale. 

Dans  les  deux  derniers  jours  du  traitement,  se  manifesta  une  stoma- 
«ite,  qui  disparut  rapidement  avec  la  suspension  du  benzoate. 

Les  variations  de  poids  du  malade  sont  intéressantes  à  noter.  Au  commence- 
ment du  traitement,  il  pesait  43*600  .et  à  la  fin  45''400.  Ensuite  le  poids  diminua 
pour  remonter  de  nouveau  à  45''400  le  24  avril;  à  partir  de  ce  moment  là  il  s'accrut 
sans  cesse.  Le  7  août  le  malade  pesait  61*500. 

Malgré  cette  amélioration  de  nut'rition  l'état  démentiel  continua  à  rester 
le  même. 
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OBSERVATION  XV 

X...  57  ans.  Un  frère  du  malade  fut  interné  dans  le  temps  au  mani- 
corne,  on  conséquence  d'une  attaque  de  folie  infectieuse,  qui  lui  survint  à  la 
suite  d«  la  variole. 

Lv.   malade  fit   toujours   de   grands   excès   alcooliques. 

Il  souffrit  durant  de  mombreuses  années  «d'attaques  conviilsives,  avec 
perte  complète  des  sens».  Il  y  a  «juelquea  années  déjà  que  ces  attaques  avaient 
cessé. 

Quelques  mois  avant  son  admission,  il  devint  mégalomane  et  avec 
un  excèj  d'activité  désordonnée. 

En  janvier  1902,  se  manifestèrent  des  idées  de  persécution,  (jui,  en- 
suite,   s'atténuèrent    beaucoup,    mais    sans    disparaître    complètement. 

Quelquefois  la  parole  s'embarrasse,  on  remarque  alors  un  tremblement 
fibrillaire  facial  très  accentué.  Il  a  un  tic;  il  répète  fréquemment  le  mono- 
syllabe  «poum,   poum»,   chassant   l'air  avec   violence   en   l'énonçant. 

Il  s'exalte  avec  facilité,  prenant  une  attitude  agressive;  cette  exalta- 
tion, cependant^  est  passagère,  se  terminant  toujours  par  un  rire  niais. 

Légère  myosis.  Réflexes  pupillaires  à  la  lumière  et  de  l'accommo- 
dation, normaux. 

Trenrblement  des  mains. 

Réflexe  massétérin    affaibli.    Réflexes    abdominal   exagéré. 

Contre-réflexe  latéral  des  adducteurs,  réflexes  du  crémaster  et  Ju  genou,, 
affaiblis. 

Considérable  induration  des  ganglions  de  là  région  inguinale,  principa- 
lement du  côté  droit.  Les  veines  superficielles  de  la  cuisse  et  de  la  jambe  étaient 
très   saillantes,   avec  de  nombreuses  dilatations  variqueuses. 

Fut   soumis    au    traitement   (C). 

Il  n'y  eut  pas  do  modification  dans  l'état  du  malade,  jusqu'-ui  1.') 
février.  Conmie  il  avait  l'habitude  de  se  traîner  à  terre,  sur  les  fesses  et 
avec  la  peau  nue,  il  lui  survint  un  érythènie  local  passager,  qui  nous  obligea 
à    peine    à    suspendre      l<'s    injections    les    IG,    17    et    l8   février. 

Quand  la  dose  journalière  de  hermophényl  atteignit  son  maximum,  il 
y  eut  unif  légère  augmentation  de  la  température  habituelle.  La  tempéra- 
ture cependant  revint  bien  vite  à  la  normale,  bien  ([ue  la  dose  la  plus  haute 
eût    et'}    maintenue    pendant    10   jours. 

Lo  2  mars  W.  njaladc  était  un  peu  déprimé;  il  avait  la  langue  sahurrale 
el  l'halcini  fétide,  la  couleur  do  la  peau  était  un  peu  sombre,  et  le 
tremblfinent  -des  mains  plus  accontué.  Nous  suspendîmes  définitivement  le 
trailemenl.   Quelques  jours  après,  le  malade  avait  repris  son  état  habituel. 

Il  pesait  52''200,  au  commencement  du  traitement  ;  le  14  février  54''100;  le  3 
mars  (tin  du  traitement)  53\50().  Il  avait  donc  diminué  de  fiOO  gr.  depuis  février, 
mais  excédait  encore  de  1»300  son  poids  initial.  Après  quelques  oscillations,  la  nu- 
trition recommença  à  augmenter  ;  le  17  avril  le  malade  pesait  55  500  ;  le  24— 56'^  ; 
le  15  mai  75'*500.  Dans  les  mois  s'iivantstle  poids  recommença  à  diminuer;  mais 
le  31  juillet,  le  malade  pesait  encore  55''500,  ce  qai  fait  donc  3'30(î  de  plus  qu'au 
commencement  du  traitement. 
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TRAITEMENT   (C)   ET   VARIANTES 
Pesages  des  malades 


Dates 


28  janvier 1905 

14  février » 

3  mars » 

9  mars » 

16  mars » 

9  avril » 

17  avril » 

24  avril .  • »> 

1  mai » 

8  mai  » 

15  mai » 

22  mai » 

29  mai » 

5  juin » 

12  juin » 

19  juin » 

26  juin » 

3  juillet » 

10  juillet » 

17  juillet » 

24  juillet »> 

31  juillet » 

7  août  . .' » 

14  août .'. . .  » 

21  août » 

28  août » 

4  septembre » 

11  septembre » 

18  septembre » 

25  septembre    » 

2  octobre » 

9  octobre  » 

16  octobre » 

23  octobre » 

30  octobre » 

6  novembre  ....'....  » 

13  novembre » 

20  novembre » 


Observations 


11  111  IX  XI  XIII         XIV         XV 


k 

61,05 
62,05 
62,30 
61,40 
62,00 
63,00 
63,25 
63,50 
65,00 
65,00 
65,30 
66,60 
66,80 
66,60 
«8,30 
68,70 
68,17 
69,10 
69,.H5 
69,75 
71,40 
71,40 
72,25 
72,55 
71,40 
72,00 
72,70 
72,70 
71,85 
73,50 
72,90 
72,80 
72,60 
71,70 
73,00 
71,80 
72,30 
73,30 


k 

58,30 

60,50 

60,00 

57,00. 

56,50 

54,50  1 

51,40 

51,50| 

51,50 

49,95 

49,95 

49,85  j 

50,50 

50,00 

51,30  I 

51,40 

51,85 

50,50 

50,50 

50,70 

52,00 

51,70 

50,00 


k 
04,75 
66,00 
63,00 
63,50 
63,50 
66,00 
65,S0 
61,70 
65,50 
64,90 
65,10 
64,65 
63,50 
63,00 
63,50 
61,95 
61,85 
62,50 
62,50 
60,50 
59,50 
58,00 
58,00 
58,60 
59,80 
58,00 
58,20 
59,65 
58,00 
57,50 
57,50 
57,50 
59,50 
61,30 
60,50 
59,50 
59,00 
59,50 


k 

53,40 
54,50 
53,10 
52,80 
54,10 
55,00 
55,00 
55,20 


58,50 
56,70 
58,00 
58,50 
58,50 
58,00 
58,00 

58,95 
60,' 0 
59,50 
61,00 
61,00 
61,00 
62,00 
62,00 


k 

60,50 
61,10 
61,00 
60,00 
59,30 

58,55 

57,20 

61,00 

58,00 

57,00 

57,00 

66,50 

58,00 

55.50 

56,00 

55,20 

56,00  I 

56,00  j 

57,50 , 

58,00' 

59,00 

59,00  ; 

59,70 

60,00  j 

60,00' 

60,50 

60,80! 

62,00  1 

62,50; 

63,50  I 

63,00  ! 

63,50  ; 

6.?,50 
63,50 
63,50 
63'00  ; 

64,00  : 


k 

43,60 
45,00 
45,40 
42,00 
48,00 

45,00 
45,40 
46,50 
46,50 
46,50 
46,50 
47,80 
48,00 
49,80 
48,00 
48,80 
49,00 
49,50 
49,40 
5«',00 
50,70 
51,50 
51,90 
52,25 
52,50 
52,50 
53,50 
54,65 
5i,50 
53,00 
54,20 
55,50 
55,00 
56,00 
55,50 
55,50 
55,50 


k 
52,20 
54,10 
53,50 
55,00 
53,00 

55,50 
56,00 
56,00 
57,40 
57,50 
56,00 
55,50 
56,00 
55,70 
56,50 
56,50 
55,50 
55,50 
56,00 
5«,00 
55,50 
55,00 
54,'iO 
53,95 
53,90 
54,00 
52,50 
53,50 
53,70 
54,50 
55,00 
55,00 
53,00 
5*,50 
54,00 
53,00 
53,80 


^74  FERREIRA  DE  LACERDA 


III 


Nous  allons  résumer  les  symptômes  qui,  chez  nos  malades, 
indépendamment  de  ceux  qui  sont  corrélatifs  du  traitement,  cara- 
ctérisaient leur  affection,  et  ensuite  nous  étudierons,  en  les  grou- 
pant, les  diverses  circonstances  commémoratives. 

Durant  la  période  où  les  quinze  paralytiques  généraux  furent 
soumis  à  notre  examen,  sept  de  ces  malades  présentèrent  des 
idées  de  grandeur  absolument  incohérentes,  qui  chez  l'un  d'eux 
se  manifestaient  sous  la  forme  d'un  délire  parfaitement  typique 
(obs.  VII).  Deux  autres  joignaient  à  cette  futile  mégalomanie  quel- 
ques idées  de  persécution:  ils  étaient  convaincus  qu'on  voulait 
les  empoisonner  pour  leur  voler  leurs  richesses.  Il  y  avait  seule- 
ment un  cas  de  délire  de  persécution,  toutefois  sans  idées  méga- 
lomanes, mais  avec  hallucinations  auditives  (obs.  II). 

Les  sept  paralytiques  restants  présentaient  la  démence  sim- 
ple; on  savait  que  deux  de  ces  derniers  avaient  déjà  passé  une 
période  où  s'étaient  manifestées  des  idées  mégalomanes. 

Même  chez  les  paralytiques  purement  déments,  les  manifes- 
tations d'un  bien-être  expansif  étaient  fréquentes.  Plus  d'une  fois, 
en  entrant  dans  la  salle  de  l'infirmerie,  nous  rencontrâmes  quel- 
qu'un de  ces  malades  qui,  p  /uvant  à  peine  se  mouvoir  avec  diffi- 
culté, portait  ostensiblement  une  fleur  sur  la  poitrine. 

Presque  toujours,  antérieurement  aux  ictus,  nous  avons  noté 
(lue  le  visage  des  malades  était  un  pou  plus  i)ale  ot  défait,  quel- 
quefois cc^iKMidaut  légèrement  congestionné,  et  qu'il  y  avait  sinuil- 
tauéuKMi^  d<^s  modifications  dans  le  rythme  et  la  fréquence  du 
pouls,  indiquant  la  proximité  de  la  perturbation  toxique  et  vaso- 
motrice. 

Chez  la  plupart  des  déments  paralytiques  que  nous  avons  ob- 
servés, la  sensibilité  à  la  douleur  était  assez  émoussée.  Quand 
nous  administrions  les  injections  intramusculaires  de  composés 
mercuriaux,  aux  doses  les  plus  élevées  qu'indique  Leredde,  pour 
éviter  l'emploi  quotidien  d'une  autre  substance  toxique,  même  en 
petite  quantité,  nous  supi)rimàmes  le  cblorhydrate  de  cocaïne  et 
mal«j;ré  cela,  sauf  deux  qui,  3  ou  4  fois,  se  plaignirent  assez  des 
injections,  nos  malades,  ou  ne  parurent  pas  sentir  la  moindre  dou- 
leur durant  l'opération  »ii  après,  ou  manifestèrent  seulement  une 
léjîèn»  incommodité  qui  les  impatientait  à   peine. 

Quelques-uns  même  de  ces  malades  ne   connaissaient  pas  le 
moment  où  l'aiiiuille  entrait   ni  celui  où  elle  était  retirée. 
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Deux  paralytiques  qui  ne  pouvaient  rester  tranquilles  pen- 
-dant  les  lavages  à  l'alcool  et  au  sublimé,  lavages  que  Ton  faisait 
pour  désinfecter  la  région  choisie,  étaient  ensuite  indifférents  pen- 
dant l'application  de  l'injection. 

Nous  fîmes  l'examen  de  l'état  habituel  des  pupilles,  et  de 
leurs  réflexes  à  la  lumière  et  de  l'accommodation,  chez  les  15  pa- 
ralytiques que  pous  avons  observés:  chez  six  d'entre  eux,  nous 
notâmes  myosis  avec  inégalité  de  diamètre  des  deux  pupilles  (obs, 
I,  III,  V,  VII,  IX  et  XII);  chez  deux,  myosis  avec  égalité  de  dia 
mètre  (obs.  XI  et  XV);  chez  deux  autres,  il  y  avait  une  mydriase 
avec  inégalité  de  diamètre  des  deux  pupilles  (obs.  II  et  VIII) 
chez  trois,  le  diamètre  d'une  des  pupilles  était  sensiblement  nor 
mal,  l'autre  pupille  étant  cependant  toujours  plus  dilatée  (obs, 
VI,  XIII  et  XIV). 

Seulement  chez  deux  malades  (obs.  IV  et  X),  il  n'y  avait  pas 
de  particularités  à  noter  relativement  aux  diamètres  habituels  des 
pupilles;  chez  tous  les  aliénés,  nous  remarquâmes  des  phénomè- 
nes de  paresse  dans  les  réactions  réflexes  de  l'iris. 

Nous  notâmes  le  signe  d'Argyll-Robertson  chez  sept  de  nos 
quinze  déments  paralytiques  (obs.  II,  IV,  VII,  VIII,  IX,  XI  et  XII); 
et  parmi  ces  sept,  deux,  chez  qui  le  réflexe  pupillaire  d'accom- 
modation était  affaibli,  moins  cependant  que  le  lumineux  (obs. 
VIII  et  XII).  Chez  deux  autres  paralytiques  (obs.  VI  et  X)  les  ré- 
flexes pupillaires  delà  lumière  et  de  l'accommodation  étaient  éga- 
lement affaiblis.  Il  convient  de  remarquer  que  ces  deux  malades 
se  trouvaient  déjà  dans  une  période  avancée  de  l'affection  au  mo- 
ment de  leur  admission  à  l'hôpital.  Tous  les  déments  où  nous 
observâmes  le  signe  d'Argyll-Kobertson  avaient  des  antécédents 
dans  lesquels  sans  aucun  doute  se  retrouvait  la  syphilis. 

Dans  la  plus  grande  partie  des  cas,  les  phénomènes  pupillai- 
res mentionnés  ci-dessus  se  maintenaient  pendant  très  longtemps, 
sans  offrir  une  notable  altération. 

Chez  tous  nos  malades,  il  y  avait  des  perturbations  de  la  pa- 
role, se  remarquant  presque  toujours  l'embarras  caractéristique 
accompagné  quelquefois  d'un  grand  retard  ou  une  grande  préci- 
pitation dans  renonciation  des  vocables,  ou  de- grandes  inégalités 
de  ton. 

Le  tremblement  labio-lingual  était  fréquent. 

Nous  observâmes  que,  dans  quelques  cas,  malgré  l'embarras 
bien  caractérisé  de  la  parole,  la  calligraphie  se  conservait  régu- 
lière  pendant  quelque  temps,  ce  qui  nous  montre  que,  quoique 


676  FERREIRA  DE  LACERDA 

l'encéphalite,  chez  les  démeats  paralitiques,  ait  une  tendance  à  se 
généraliser,  son  incidence  morbide  ne  se  réalise  pas  simultané- 
ment avec  la  même  intensité,  parfois  dans  des  régions  très  voisi- 
nes, même  dans  les  lobes  cérébraux  antérieurs. 

Le  tremblement  des  mains  était  relativement  rare,  et  nous  n'ob- 
servâmes jamais,  même  dans  l'attitude  du  jurement,  et  le  malade 
ayant  les  doigts  bien  étendus  et  éloignés  les  uns  des  autres,  le 
tremblement  isolé  de  chaque  doigt  comme  on  le  remarque  habi- 
tuellement chez  quelques  alcooliques. 

Les  réflexes  tendineux  étaient  presque  toujours  exagérés  et 
s'affaiblissant  seulement  dans  les  périodes  très  avancées  de  l'affe- 
ction, sauf  dans  trois  cas. 

Chez  quelques  déments  paralytiques  apparaissaient  ou  s  ac- 
centuaient, avec  l'évolution  de  l'affection,  des  phénomènes  mus- 
culaires spastiques,  qui  rendaient  excessivement  difficile  Texplo- 
ration  des  réflexes. 

Chez  les  15  paralytiques  soumis  à  notre  examen,  nous  ne 
rencontrâmes  jamais  le -plus  léger  othématome. 

Par  l'observation  Vil,  nous  avons  vu  qu'un  déhre,  même  ty- 
pique, peut  rapidement  diminuer,  sans  atténuation  correspondante 
de  la  démence  et  des  signes  somatiques.de  l'affection. 

Chez  les  quinze  paralytiques  que  nous  avons  observés,  neuf 
avaient  des  âges  compris  entre  30  et  43  ans,  cinq  entre  45  et  55 
et  un  seulement  excédait  ce  dernier  àgo. 

Chez  les  quinze  déments  paralytiques,  il  n"y  avait  pas  de  si- 
gnes notables  de  dégénérescence,  sauf  ceux  qui  se  relationnaient 
directement  avec  leur  maladie.  Seulement  en  ce  qui  concerne  deux 
inahides,  on  savait  qu'ils  avaient  une  parenté  très  rapprochée  avec 
dos  aliénés,  et,  chez  deux  autres,  on  constatait  l'hérédité  conges- 
tive. 

Un  de  ces  derniers  était  manifestement  un  arthritique;  deux 
autres  paralytiques  seulement  avaient  une  diathése  semblable, 
mais  peu  prononcée.  Chez  les  malades  restants,  on  n'observait  pas 
de  signes  d'arthritisme  dignes  de  mention. 

Nous  ne  trouvâmes  pas,  dans  les  conmiémoratifs  des  paraly- 
tiques observés,  la  moindre  preuve  qu'aucun  d'eux  eût  autrefois 
possédé  des  qualités  d'intelligence,  de  capacité  artistique,  ou 
d'énergie,  supérieures  à  la  moyenne,  ou  qu'il  ait  appartenu  à  une 
famille  où  ces  qualités  brillaient.  Au  contraire,  relativement  au 
|)lus  grand  nombre  d'entre  eux  nous  ac(iuîmes  la  certitude  que 
leurs  capacités  n'avaient  jamais  dépassé  la  moyenne  courante  et 
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que  les  grandes  dépenses  de  force  nerveuse  n'avaient  pas  été  des 
facteurs  importants,  dans  Tétiologie  de  Jeur  affection. 

Trois  seulement  des  quinze  malades  observés  avaient  un  passé 
franchement  alcoolique,  (obs.  V,  XIV  et  XV).  Le  premier  de  ceux-ci, 
avait  eu  aussi  la  syphilis  dans  son  enfance  et  le  malade  de  l'obser- 
vation XIV,  quelques  années  avant  son  adniission.  Dans  les  com- 
mémoratifs  du  malade  de  l'observation  XV,  l'alcoolisme  était  pré- 
pondérant. Il  y  avait  aussi  des  probabilités  d'antécédents  alcooli- 
ques, relativement  au  malade  de  l'obs.  II,  lequel  était,  en  même 
temps,  un  ancien  syphilitique. 

Le  malade  XIV  était  un  kleptomane,  sans  cesse  remuant,  et 
importunément  loquace.  Les  malades  V  et  XV  s'irritaient  avec  une 
extrême  facilité,  cherchant,  dans  ces  moments,  à  dire  des  paroles 
insultantes;  cette  excitation  leur  passait  toutefois  avec  une  extrê- 
me rapidité.  Chez  le  malade  XV,  l'unique  des  quatre,  dans  l'his- 
toire duquel  il  n'y  avait  pas  trace  de  syphilis,  on  notait,  en  outre 
de  cette  propension  à  s'irriter,  les  dégénérescences  vasculaires  et, 
approximativement,  la  permanence  des  mêmes  symptômes  du- 
rant des  années;  l'affaiblissement  précoce  du  réflexe  du  tendon 
rotulien,  1  humeur  parfois  agressive  et  le  tic  que  nous  avons  dé- 
crit Enfin  chez  le  «malade  II,  il  y  avait  à  noter  les  hallucinations 
auditives,  le  fait  de  sentir  en  permanence,  (Usait-il,  des  serpents 
dans  les  entrailles  et  les  idées  de  persécution  les  plus  accentuées. 

Comme  on  le  voit,  chez  les  déments  paralytiques  avec  pré- 
cédents alcooliques,  le  tableau  symptomatique  de  l'affection  avait 
quelques  caractères  spéciaux,  qui  s'accentuaient  davantaj^e  chez 
le  malade  de  l'obs.  XV,  comme  c'était  à  prévoir. 

Chez  11  des  15  déments  que  nous  avons  observés  (obs.  I,  II, 
IV,  V,  VII,  VIII,  IX,  XI,  XII,  XIII,  XIV),  la  syphilis  était  parfaite- 
ment démontrée,  ou  par  l'attestation  médicale,  ou  par  les  informa- 
tions de  la  famille,  ou  parce  que  le  malade  se  rappelait  encore 
Tune  ou  l'autre  circonstance  des  manifestations  primaires  ou  secon- 
daires ou  le  traitement  spécifique,  donnant  toujours  les  mêmes 
réponses  quand  il  était  interrogé. 

Chez  2  des  4  paralytiques  restants  (obs.  III  et  VI),  il  n'y 
avait  aucun  élément  d'information  antérieure  et  leur  embarras  de 
la  parole  était  tel  qu'il  n'était  pas  possible  de  comprendre  ce  que, 
par  hasard,  ils  voulaient  dire;  au  sujet  d'un  troisième  (obs.  X), 
on  savait  seulement  qu'anciennement  il  avait  eu  «une  maladie 
où  apparaissaient  des  ulcérations  (?)  sur  le  corps»,  et  que  sa  fem- 
me, plus  ou  moins  à  cette  occasion,  avait  avorté;  enfin,  concernant 
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le  quatrième  et  dernier  (obs.  XV),  on  ne  constatait  pas  chez  lui 
la  syphilis,  mais  seulement  Talcoolisme;  nous  devons  toutefois 
rappeler  que  ce  malade  avait  de  nombreux  ganglions  inguinaux 
indurés. 

Le  temps  qui  s'écoule  entre  Tinfection  syphilitique  et  l'appa- 
rition de  la  paralysie  générale  est  très  variable.  Nous  ne  pûmes, 
chez  tous  les  paralytiques,  fixer  avec  une  approximation  suffi- 
sante la  date  de  l'accident  primitif.  Il  nous  sembla  que  le  temps 
moyen,  qui  s'était  écoulé  entre  la  manifestation  de  l'accident  pri- 
maire et  l'éclosion  des  premiers  symptômes  de  la  paralysie  géné- 
rale, était  de  5  à  8  ans.  Chez  deux  malades  cependant,  il  était 
évident  que,  depuis  l'infection  syphilitique  jusqu'à  l'époque  de 
leur  admission  à  l'hôpital,  il  y  avait  eu  un  intervalle  supérieur  à 
dix  ans.  Un  autre  avait  eu  la  syphilis  dans  son  enfance,  transmise 
par  sa  nourrice;  comme  cet  homme  avait  37  ans  et  avait  été  un 
alcoolique  nous  ne  pouvons  affirmer  si  la  syphilis,  dans  ce  cas, 
avait  eu  un  rôle  pathogénique  important. 

IV 

11  nous  semble  que,  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances, 
une  tentative  quelconque  d'explication  pathogénique  complète  sur 
l'essence  du  processus  morbide  de  la  démence  paralytique  pourra 
présenter  plus  ou  moins  de  vraisemblance,  mais  sans  reposer 
cependant  sur  un  solide  terrain  scientifique.  11  est  incontestable, 
en  tous  cas,  que,  entre  la  paralysie  générale  du  type  classique  et 
quelques  formes  de  la  syphilis  nerveuse  diiïuse,  il  existe  des  simi- 
litudes suffisantes  pour  que,  dans  chacune  de  ces  affections,  on 
puisse  conseiller  ou  tout  au  moins  ne  pas  contrecarrer  une  ten- 
tative de  thérapeutique  analogue 

Malgré  les  multi[)les  relations  (jui  existent  entre  la  paralysie 
générale  et  la  syphilis,  il  est  certain  que  la  plupart  des  psychiatres 
et  syphiligraplies  affirment  que  l'affection  paralytique  ne  cède 
pas  à  l'action  du  mercure  ou  d<*  Tiodure  de  potassium,  et,  pour 
ce  motif,  insistent,  en  disant  que  la  démence  paralyticpie  n'est 
jamais  de  nature  syphilitique,  quoiipie  étant,  dtins  la  plupart  des 
cas,  d'origine  syphilitique. 

Fournier  classilie  la  paralysie  générale  dans  la  parasyphilis, 
et  soutient  que,  dans  son  traitement,  le  mercure  n'offre  pas  d'avan- 
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tages  et  que  parfois  même  son  usage,  dans  cette  affection,  peut 
être  préjudiciable. 

Cependant,  de  son  côté,  Leredde  soutient,  au  contraire,  que 
la  paralysie  générale,  quand  elle  est  d'origine  syphilitique,  est 
aussi  une  affection  de  nature  syphilitique  et,  par  conséquent,  dans 
de  certaines  conditions,  curable  par  la  mercurialisation  intensive, 
quand  elle  est  employée  suivant  des  préceptes  déterminés.  Nous 
pouvons  donc,  de  la  façon  suivante,  résumer  les  règles  thérapeu- 
tiques que  conseille  Leredde,  en  harmonie  avec  la  doctrine  qu'il 
adopte. 

l.o  Leredde  est  de  l'opinion  que,  dans  le  traitement  de  la  démence  paralyti- 
que, doivent  être  utilisés  seulement  les  composés  de  mercure,  ayant  avantage  à 
renoncer  entièrement  à  l'iodure  de  potassium  parce  que,  dans  quelques  cas,  l'iodure 
devenait  dangereux,  par  les  perturbations  vaso-motrices  qu'il  pourrait  produire. 
2.0  L'action  des  préparations  mercurielles,  dans  des  affections  de  cette  nature, 
dépend  principalement  de  la  quantité  de  mercure  que,  dans  leur  emploi,  nous  pou^ 
vons  introduire  journellement  dans  l'organisme. 

3.0  A  ce  point  de  vue,  le  benzoate,  le  biiodure  de  mercure  et  l'hermophényl 
sont  d'excellents  médicaments. 

4.0  On  doit  employer  la  mercurialisation  intensive,  en  commençant  par  de 
petites  quantités,  qui,  progressivement,  seront  augmentées,  jusqu'à  avoir  atteint 
la  plus  haute  dose  journalière.  Le  malade  doit  être  observé  en  permanence,  pour 
baisser  la  dose  quotidienne,  ou  suspendre  le  traitement,  aussitôt  qu'apparaît  quel" 
que  symptôme  d'aggravation, -soit  une  diminution  de  poids,  soit  une  oscillation 
considérable  ou  une  élévation  de  la  température,  ou  quand,  dans  l'urine,  apparaît 
quelque  élément  anormal,  principalement  l'albumine. 

5.0  Le  traitement  ne  devra  jamais  consister  seulement  dans  l'emploi  de  peti- 
tes doses.  L'expérience  de  nombreuses  années  a  déjà  montré  qu'elles  sont  inef- 
ficaces. 

On  ne  peut  pas  espérer  de  l'action  thérapeuticiue,  dans  les  cas  de  démence 
paralytique,  ce  que  vulgairement  on  entend  par  cure  complète,  c.-à.d.  une  entière 
restitution  de  l'organisme  à  son  ancien  état  normal  de  constitution  et  de  fonctions. 
Il  est  évident  que,  si  l'affection  a  déjà  une  certaine  durée,  il  existe  des  lésions  défi- 
nitives de  dégénérescence  ou  de  sclérose,  sur  lesquelles  la  thérapeutique  ne  peut 
espérer  exercer  que  peu  ou  même  aucune  action.  Quand  on  traite  une  gomme 
syphilitique  de  la  peau,  il  reste  une  cicatrice  et,  malgré  cela,  le  malade  se  dit  guéri. 
Quand,  dans  le  cas  de  la  tuberculose,  on  dit  (juil  y  a  cure,  on  indique  que  le 
processus  toxi-infectieux  a  été  suspendu  ;  dans  le  poumon,  il  reste,  cependant,  des 
régions  sclérosées,  calcifiées  ou  môme  détruites  dans  lesquelles  ne  peuvent  s'effe- 
ctuer normalement  ni  la  circulation  sanguine,  ni  l'hématose.  De  la  môme  manière, 
dans  la  paralysie  générale,  on  entend  par  cure,  la  suspension  définitive  du  proces- 
sus progressif  et  la  disparition  immédiate  des  phénomènes  de  nature  toxique  et 
d'irritation  cellulaire. 

Si  le  malade  se  trouve  encore  dans  la  période  prodromique,  il  se  pourra,  par 
exemple,  que  le  délire  et  la  tendance  aux  attaques  épileptiformes  ou  apoplectifor- 
mes  disparaisse  entièrement,  en  restant,  seulement,  comme  vestige  de  l'affection 
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antérieure,  une  exagération  presque  inapfi)réciable  des  réflexes  et  une  légère  dé- 
pression mentale.  L'intelligence  de  l'individu  ne  pourra  redevenir  entièrement  ce 
qu'elle  était  auparavant,  mais,  même  ainsi,  si  elle  fut  autrefois  brillante,  elle  pourra 
rester  supérieure  à  la  moyenne. 

L'argumentation  de  Leredde  est  en  harmonie  avec  les  princi- 
pes que  nous  affirmons  ci-après  :  1,^  que  dans  la  plupart  des  cas 
la  paralysie  générale  a  une  origine  syphilitique;  2.^  qu'il  est  ex- 
trêmement probable  qu'à  une  origine  syphilitique  correspond  un 
syndrome  typique,  dont  la  symptomatologie  est  celle  de  la  forme 
classique  de  la  paralysie  générale;  3.*>  qu'il  y  a  de  nombreux 
<îaractères  de  similitude  symptomatique  et  quelques  caractères 
d'analogie  anatomique,  entre  certaines  formes  de  syphilis  ner- 
veuse diffuse  et  les  cas  typiques  de  démence  paralytique;  4.<*  fina- 
lement que,  sauf  les  insuccès  de  la  thérapeutique  spécifique,  il 
n'existe  pas  de  faits  contraires  à  l'hypothèse  de  la  nature  syphi- 
litique de  la  paralysie  générale,  quand  cette  affection  est  d'origine 
syphilitique,  ce  qui  est  la  plupart  des  cas.  Leredde  cependant  va 
plus  loin  dans  sa  doctrine  parce  que,  affirmant  que  le  processus 
progressif,  dans  la  paralysie  générale  d'origine  syphilitique,  peut 
être  suspendu  par  l'emploi  d'une  thérapeutique  extrêmement  plus 
intensive  que  celle  employée  habituellement,  il  est  conséquem- 
ment  de  l'opinion  que,  entre  des  formes  déterminées  de  syphilis 
nerveuse  et  la  paralysie  générale  d'origine  syphilitique,  il  n'existe 
pas  seulement  des  similitudes  et  analogies,  mais  ([ue  ces  affections 
sont  de  la  mém(^  nature.  Ce  qui  pour  nous  est  une  hypothèse, 
possédant  en  sa  faveur  un  «jrand  nombre  de  probabilités,  est,  pour 
Leredde,  une  vérité  démontrée. 

Dans  une  affection  de  marche  si  variée  pouvant  être  interrom- 
pue par  (le  durables  rémissions,  qui  est  si  fréquemment  d'origine 
syphiliticpie,  mais  dont  la  pathoiiéni(»  est  i)l(Mn(î  d'incertitudes,  il 
est  certain  (jue  l'on  ne  peut  prévoir  rii^ourcMisement  cjuel  sera  le 
résultat  d'un  traitement  spécifique  plus  int(»nsif  cpie  les  antérieurs, 
étant  donnée  la  résistance  qu'elle  a  olïcTte  à  la  tliérai)euti<iue  spéci- 
fique. Seule»,  une  minutieuse  expérience,  prolongée  ])endant  long- 
temps, et  réalisée  sur  des  cas  très  .variés,  pourra  nous  permettre 
de  nous  former  une  opinion,  concernant  les  avantages  de  quelque 
innovation  tbérai^eutiiiue,  plus  ou  moins  motivée. 

Dans  le  désir  d'être  utile  aux  malades  ([ue  nous  avons  obser- 
vés et  d(*  vérifier  les  avantages  des  préceptes  thérapeuti(|ues  (jue 
préconise  Leredde,  nous  avons  (Mi  recours  à  l'expérience  clinique 
qui  nous  a  paru  avoir  une  oi)portunité  nécessaire,  étant  donnée  la 
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circonstance  de  pouvoir  démontrer,  sans  aucun  doute,  la  pré- 
sence de  la  syphilis  chez  II  des  15  paralytiques  soumis  à  notre 
examen. 

On  considère  généralement  que  le  prognostic  de  la  démence 
paralytique  est  fatal,  et  la  dénomination  attribuée  à  cette  affection 
de  «paralysie  générale  progressive»  l'indique  bien.  Les  rares  cas 
de  guérison  annoncés  par  quelques  spécialistes  sont  mis  en  doute 
ou  même  absolument  niés  par  le  plus  grand  nombre.  Dans  ces 
conditions,  une  tentative  thérapeutique,  pour  aussi  audacieuse 
qu'elle  puisse  paraître,  et  à  la  condition  qu'elle  soit  poursuivie 
avec  des  précautions  suffisantes  pour  n'être  pas  préjudiciable  au 
malade,  doit  s'effectuer  aussitôt  qu'elle  semble  offrir  la  plus  petite 
lueur  de  succès  probable.  C'est  pour  ces  motifs  que  nous  avons 
essayé  les  traitements  qui  sont  résumés  dans  les  pages  6  et  sui- 
vantes, sous  les  désignations  respectives  de  (A),  (B),  (a),  (b)  et  (C) 
et  qui  sont  composés  de  14  observations  sur  les  15  cas  que  nous 
décrivons.  Les  malades  examinés  furent  au  nombre  de  quinze, 
mais  celui  de  l'obs.  X  mourut  peu  de  jours  après  son  entrée,  sans 
avoir  commencé  à  recevoir  le  traitement  adopté. 

Comme  nous  l'avons  vu,  le  premier  traitement  mercuriel  (A) 
ne  fut  guère  plus  qu'un  essai,  pour  tâter  la  sensibilité  des  malades 
à  l'action  des  injections  mercurielles  intramusculaires.  Dans  le 
second  traitement  mercuriel  (B),  nous  atteignîmes  déjà  des  doses 
journalières  intensives,  mais  qui  furent  maintenues  durant  peu  de 
temps,  parce  que,  dans  les  derniers  jours,  les  malades  montraient 
un  peu  d'excitation.  Dans  les  intervalles  de  repos,  nous  essayâmes 
les  deux  traitements  par  l'iodure  de  potassium  (a)  et  (b).  Il  est 
certain  que  Leredde  dit  que  l'iodure  ne  doit  pas  être  administré 
dans  la  paralysie  générale.  Nous  l'expérimentâmes  cependant,  vu 
que,  dans  quelques-unes  des  observations  de  Lemoine,  Cassaët  et 
Aubert,  que  Leredde  cite  à  l'appui  de  sa  doctrine,  l'iodure  fut 
aussi  prescrit;  parce  que  divers  psychiatres  l'ont  conseillé,  et  à 
cause  des  indications  naturelles  de  ce  médicament.  Nous  appli- 
quâmes finalement  le  traitement  (C)  et  ses  deux  variantes  (C)  et 
(C"),  dans  lesquels  nous  atteignîmes  les  plus  hautes  doses  jour- 
nalières indiquées  par  Leredde. 

Ni  le  nombre  de  malades,  ni  la  durée  du  temps  d'observa- 
tion, ne  furent  suffisants  pour  pouvoir  se  former  un  jugement 
entièrement  sûr  concernant  la  valeur  des  préceptes  thérapeutiques 
que  Leredde  conseille.  De  plus,  les  mois  que  nous  employâmes 
aux  traitements  par  l'iodure  de  potassium  représentent  une  perte 
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de  temps  considérable.  Sauf  les  restrictions  provenant  de  ces  cir- 
constances, il  nous  semble  cependant  que  de  la  discussion  théo- 
rique et  des  observations  réalisées  nous  pouvons  déduire  les  con- 
clusions suivantes: 

l.'^  On  peut  employer  le  mercure  en  doses  ascendantes,  jus- 
qu'à atteindre  les  doses  quotidiennes  indiquées  par  Leredde,  sans 
péril  de  phénomènes  morbides  locaux,  de  manifestations  cu- 
tanées, de  stomatite,  ou  de  perturbations-  intestinales  impor- 
tantes. 

Quoique  les  injections  mercurielles  aient  été  administrées  en 
grand  nombre,  nous  avons  observé  seulement  un  cas  d'érythème 
hydrargyrique  (obs.  1),  qui  disparut  en  trois  jours  avec  la  suspen- 
sion du  traitement,  un  cas  de  stomatite  également  passagère  et 
un  ou  deux  cas  de  légère  diarrhée,  qui  disparaissait  rapidement, 
par  l'administration  d'une  potion  appropriée,  même  sans  que  le 
traitement  mercuriel  fût  suspendu. 

2.^  Dans  chaque  traitement  intensif,  il  ne  doit  pas  être  donné 
plus  de  22  injections  à  peu  près  et,  au  commencement,  en  alter- 
nant les  jours.  Après  ce  nombre,  l'état  physique  de  la  plus  grande 
partie  des  malades  commence  à  s'affaiblir  un  peu,  en  même  temps 
que  se  manifeste  une  certaine  excitation. 

On  doit  veiller  rigoureusement  à  ce  que  les  doses,  dilrant  la 
période  ascendante,  progressent  d'une  façon  graduelle,  en  procé- 
dant toujours  à  un  minutieux  examen  de  la  symptomatologie  des 
paralytiques,  pour  suspendre  opportunément  le  traitement. 

Les  injections  doivent  être  profondes  et  faites  dans  la  région 
préférée  par  Kournier.  Les  précautions  de  désinfection  buccale 
convenable  sont  indispensables. 

3.^  Comme  nous  limitons  chaque  série  à  22  injections,  il  est 
convenable  de  réduire  les  doses  maxima  journalières  finales,  (jue 
nous  pouvons  fixer  à  six  centigr.  pour  le  benzoate  et  le  biiodure 
de  mercure,  et  à  dix  centigr.  pour  l'hermophényl. 

4.«  Dans  la  troisième  période  de  la  démence  paralytique,  le 
traitement  mercuriel  est  préjudiciable  au  malade. 

5.'^  Dans  la  période  dénonmiée  «période  d'état  de  la  démence 
paralytique»,  le  traitement  mercuriel,  selon  les  règles  indiquées, 
est  inolïcMisif.  Dans  la  plupart  des  cas,  la  maladie  suit  sa  marche 
prou:ressive,  indéi^endamment  de  la  thérapeutique  spécifique. 

Il  est  certain  que,  après  le  troisième  traitement,  la  nutrition 
de  (luelques  malades  augmenta  durant  quelques  mois,  mais  à 
cette  augmentation  de  nutrition  ne  correspondit  aucune  améliora- 
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tion  dans  les  autres  caractères  somatiques,  ni  respectivement 
dans  Tétat  mental. 

6,^  Nous  avonà  observé  que  Tiodure  de  potassium,  dans  les 
doses  graduelles  que  nous  administrions,  produisait,  chez  tous 
les  .malades  sans  exception,  tachycardie  et  débilité  du  pouls,  ce 
qui  nous  obligea  à  suspendre  les  traitements  (a)  et  (b). 

7.0  Le  biiodure  de  mercure  (solubilisé  chimiquement  par 
Taddition  de  Tiodure  de*  sodium,  en  solution  aqueuse  que  nous 
n'avons  pas  cherché  à  rendre  isotonique)  est,  pour  le  but  étudié, 
une  excellente  préparation  mercurielle. 

Le  benzoate  de  mercure  est  un  composé  d*usage  courant, 
mais  qui  exige  des  soins  déterminés,  pour  pouvoir  être  utilisé  à 
Tétat  de  pureté.  Des  substances  expérimentées,  ce  fut  celle  dont 
les  résultats  furent  les  plus  difficiles  à  déterminer,  quand  elle  fut 
employée  en  doses  intensives,  et  celle  qui  cependant  nous  parut 
la  plus  ingrate,  peut-être  par  suite  de  l'existence  d'une  certaine 
quantité  de  bichlorure  de  mercure  dans  le  liquide  à  injecter,  puis- 
que la  solubilisation  du  benzoate  était  ou  soutenue  ou,  comme  il 
est  habituel,  obtenue,  grâce  au  chlorure  de  sodium. 

L'hermophényl  est  un  composé,  qui  peut  être  manié  avec 
une  extrême  facilité,  ne  produisant  ni  douleur  ni  perturbations 
locales,  même  à  la  dose  quotidienne  de  douze  cçntigr.,  sauf  un 
léger  endurcissement  des  tissus  superficiels  de  la  région  qui  re- 
çoit les  injections  en  grand  nombre.  Il  est  regrettable  que  l'her- 
mophényl n'ait  pas  été  expérimenté  suffisamment  dans  la  théra- 
peutique des  affections  syphilitiques  communes  pour  pouvoir 
juger,  dans  ces  cas-là,  de  sa  valeur  curative. 

Comme  les  doses  intensives  d'une  quelconque  des  trois  sub- 
stances ^ont  extraordinairement  supérieures  aux  usuelles,  il  est 
indispensable  de  procéder  à  un  premier  traitement  plus  faible, 
pour  connaître  le  degré  de  susceptibilité  individuelle,  et  que  les 
traitements  spécifiques  soient  aidés,  autant  que  possible,  au  moyen 
d'une  médication  tonique,  jointe  à  une  scrupuleuse  hygiène. 

8.^  Nous  n'eûmes  pas  de  malades  à  la  période  initiale  de 
l'affection  paralytique.  Ce  serait  dans  cette  période  que  la  mercu- 
rialisation  intensive,  par  doses  ascendantes,  aurait  les  plus  gran- 
des probabilités  de  succès,  devant  être  appliquée  sans  impatience, 
durant  le  temps  que  les  circonstances  déterminent,  par  séries  de 
vingt-deux  injections  chacune,  approximativement,  et  avec  de  longs 
intervalles  de  repos  entre  les  séries  successives,  abrégeant  ensuite 
ces  intervalles   dans   le  cas  où   une   amélioration  se  produirait. 
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En  effet,  si  nous  prenons  en  considération  la  circonstance 
que  le  signe  d'Argyll-Robertson  est  commun  à  certaines  formes 
diffuses  de  la  syphilis  nerveuse,  au  tabès,  à  la  paralysie  générale, 
et  existe  presque  exclusivement  dans  les  affections  de  cette  na- 
ture, l'analogie  que  Ton  observe,  entre  l'infiltration  périvasculaire 
que  l'on  rencontre  généralement  dans  la  paralysie  générale  et 
dans  quelques  cas  de  syphilis  cérébrale  diffuse  (Mahaim);  la  simi- 
litude que  l'on  remarque  entre  la  formule  cytologique  du  liquide 
céphalo-rachidien  dans  la  paralysie  générale  et  dans  certaines 
affections  nerveuses  syphilitiques;  la  circonstance  notable  d'y  avoir, 
comme  il  y  en  a,  des  pseudo-paralysies  générales  d'origines  diver- 
ses, alcoolique,  saturnine,  syphilitique,  etc.,  —  c'est  cette  dernière 
qui  peut  imiter  avec  le  plus  d'exactitude  les  formes  communes  de 
la  démence  paralytique  —  ;  et,  finalement,  si  nous  rappelons  le  fait 
qu'il  existe  des  pseudo-paralysies  générales  curables,  étant  dans 
quelques  cas  impossible  de  les  distinguer,  rigoureusement,  à  leur 
principe,  du  syndrome  classique  de  la  démence  paralytique,  nous 
sommes  portés  à  la  conviction  que  la  thérapeutique  spécifique  in- 
tensive effectuée  selon  les  préceptes  indiqués,  puisqu'elle  peut 
se  réaliser,  comme  nous  l'avons  observé,  chez  les  paralytiques  qui 
se  trouvaient  dans  la  période  d'état,  sans  phénomènes  préjudicia- 
bles d'hydrargyrisme,  doit  être  tentée,  dans  la  phase  prodromique 
de  la  démence  paralytique,  sauf  quand  des  commémoratifs  d'une 
extrême  rigueur  ou  une  symptomatologie  très  spéciale  nous  mon- 
treront, ce  qui  sera  relativement  rare,  que,  en  un  cas  donné,  Tin- 
fection  syphilitique  ne  peut  être  énumérée  entre  les  facteurs  pa- 

thogéniques. 

NOTA 

Divers  histologistes,  entre  autres  Cornil  et  Lancereaux,  insistent  sur  les  diffé- 
rences anatomo-pathologiques  entre  les  lésions  circonscrites  que  produit  généra- 
lement la  syphilis  tardive  et  les  lésions  diffuses  de  la  paralysie  générale.  Donc, 
nier  à  la  syphilis  la  faculté  de  produire  des  lésions  diffuses  est  une  véritable  péti- 
tion de  principe  (Ballet  et  P'ursac).  A  ce  propos,  Fournier  dit,  avec  preuves  à  l'ap- 
pui (selon  une  notice  résumée,  publiée  par  G.  Thibierge): 

«Les  arguments  qu'on  oppose  aujourd'hui,  au  nom  de  l'anatomie  pathologi- 
que. H  l'origine  syphilitique  de  la  paralysie  générale  sont  exactement  ceux  qu'on 
a  invoqués  contre  l'origine  syphilitique  du  tabès  et  de  la  leucoplasie. 

«On  ne  peut  se  baser  sur  ce  que  ces  lésions  n'ont  pas  la  spécilité  syphilitique 
pour  nier  que  la  paralysie  générale  soit  d'origine  syphilitique:  on  sait  en  effet  que 
bien  des  lésions,  qui  ne  sont  pas  la  reproduction  exacte,  parfaite,  du  tubercule  or- 
dinaire, n'en  sont  pas  moins  certainement  tuberculeuses.  Pourquoi  ne  pourrait-il 
pas  en  être  de  même  en  matière  de  syphilis?» 
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Il  est  extrômement  probable  que  le  micro-organisme  producteur  de  la  syphi- 
lis est  le  Spirochaete  pallida  de  Schaudinn.  Sur  ce  sujet,  Metchnikof!  et  Roux  di- 
sent (selon  une  notice  résumée,  publiée  par  Besnier): 

«La  constatation  presque  constante  de  ce  germe  dans  les  lésions  primaires  et 
secondaires  de  la  syphilis  humaine  ou  expérimentale  (sur  31  singes  syphilitiques, 
Metchnikoff  et  Roux  ont  retrouvé  21  fois  le  Spirochaete  pallida  à  l'exclusion  de  tout 
autre  spirille),  la  découverte  de  ce  germe  en  des  pays  très  éloignés,  sa  présence 
dans  les  lésions  viscérales  de  la  syphilis  héréditaire  et  dans  le  sang  des  syphiliti- 
ques, suffisent  pour  établir  sa  spécificité,  même  en  l'absence  de  cultures  artifi- 
cielles.» 

Nous  voyons  que  Metchnikoff  et  Roux  se  réfèrent  aux  observations  consta- 
tant que  le  Spirochaete  a  été  rencontré  dans  le  sang  de  syphilitiques,  à  la  pério- 
de de  contagion.  Bodin,  d'autre  part,  observe  que  l'on  note  des  relations  du  Sp. 
pallida  avec  les  hématies.  «J'ai  noté,  écrit  Bodin,  que  ce  microbe  se  rencontre 
surtout  dans  les  parties  des  préparations  riches  en  globules  rouges  et  souvent 
même  j  ai  observé  que  certains  spirochaetes  sont  pour  ainsi  dire  appendus  à  ces 
globules.» 

A  son  tour,  Ravaut,  partant  principalement  de  l'examen  du  liquide  céphalo- 
rachidien,  écrit:  «A  la  période  secondaire,  la  syphilis  se  comporte  comme  une  vé- 
ritable septicémie  ;  le  système  nerveux  est  atteint  comme  l'est  la  peau,  comme  le 
sont  probablement  d'autres  organes. . .»» 

La  syphilis  a,  certainement,  la  tendance  à  se  localiser,  dans  la  période  dé- 
nommée tertiaire.  Ces  manifestations,  habituellement  tardives,  peuvent  cependant 
succéder  en  quelques  cas,  immédiatement  à  celles  de  la  période  secondaire,  et,  in- 
versement, la  période  secondaire  pourra  se  prolonger  durant  très  longtemps,  et  les 
deux  ordres  de  phénomènes  coïncider.  La  distinction  entre  les  périodes  secondaire 
et  tertiaire  a,  sans  aucun  doute,  une  grande  valeur  descriptive,  elle  est  loin  d  avoir 
une  valeur. absolue.  Fournier,  dans  un  travail  très  récent,  présente  de  nombreux 
cas,  où  les  phénomènes  secondaires  très  contagieux  se  continuèrent,  avec  des  in- 
tervalles irréguliers,  de  la  quatrième  à  la  dixième  année  de  la  syphilis.  La  syp^ii- 
lis  peut,  pourtant,  conierver  le  caractère  septicémique,  avec  des  phases  intercalai- 
res où  ce  caractère  persiste  à  l'état  latent,  se  révélant  cependant  quelquefois,  en 
vertu  de  causes  inconnues.  Cette  proposition  est  confirmée  par  le  fait  qu'il  existe 
dos  cas,  observés  rigoureusement,  de  syphilitiques  tertiaires  qui  eurent  des  des- 
cendants où  la  syphilis  s'est  manifestée  dans  ses  phases  franchement  éruptives.  Il 
convient  aussi  de  rappeler  que  la  syphilis  peut,  précocement,  produire  des  myéli- 
tes diffuses  avec  lésions  irréparables  et  que,  d'autre  part,  on  rencontre  parfois  dans 
les  viscères  thoraciques  et  abdominaux  des  lésions  tertiaires  qui  ne  peuvent  se 
distinguer  des  lésions  appelées  idiopathiques. 

Dans  ces  conditions,  il  est  clair  que  les  arguments  contre  la  nature  syphili- 
tique de  la  paralysie  générale,  basés  sur  la  grande  diffusion  des  lésions  paralyti- 
ques, n'ont  pas  suffisamment  de  fondement. 

De  plus,  dans  plusieurs  cas,  on  a  observé,  chez  le  même  individu,  les  lé- 
sions considérées  comme  caractéristiques  de  la  syphilis  nerveuse  et  celles  de  la 
paralysie  générale. 

On  trouve  presque  toujours  dans  la  paralysie  générale  une  lymphocytose 
abondante  et  précoce  pouvant  servir  d'important  élément  de  diagnostic,  lorsque 
d'autres  signes  caractéristiques  commencent  à  peine  à  se  définir.  Parfois,  à  la  suite 
des  ictus,  il  y  a  polynucléose. 
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Selon  Widal  et  Ravaut,  «le  lymphocyte,  dans  le  liquide  céphalo-rachidien 
n'est  pas  plus  un  élément  spécifique  de  la  méningoencéphalite  et  du  tahes  qu'il 
ne  l'est  de  la  tuberculose  méningée.  Il  est  le  témoin  de  réactions  qui  ne  nécessitent 
pas  l'intervention  d'agents  de  défense  puissants  tels  que  les  polynucléaires. 

Cette  lymphocytose  n'est  donc  pas  entièrement  pathognomonique.  Cependant, 
il  est  indéniable  que,  au  point  de  vue  de  la  composition  du  liquide  céphalo-rachi- 
dien, la  paralysie  générale  s'approche  de  maladies  toxiinfectieuses  déterminées, 
spécialement  de  la  méningite  tuberculeuse  et  de  la  syphilis  nerveuse  Comme  l'in- 
fection syphilitique  a  un  r(S\e  prédominant  dans  l'étiologie  de  la  démence  paralyti- 
que*, l'hypothèse  que.  dans  cette  dernière  affection  commo  dans  la  syphilis  nerveuse, 
la  lymphocytose  du  liquide  céphalo-rachidien  est  produite  par  le  même  agent  est 
donc  acceptable. 

Le  signe  d'Argyll-Robertson  se  rencontre  presque  exclusivement  dans  le  tabès, 
dans  la  paralysie  générale  et  dans  quelques  maladies  nerveuses  dorigine  syphi- 
litique. • 

D'après  la  statistique  de  Mott,  le  signe  d'Argyll-Robertstm  se  rencontre  dans 
une  proportion  de  70  %  dans  les  cas  de  paralysie  générale  et  de  73  ^ v»  dans  le 
labes.  Si  nous  y  joignons  les  cas  unilatéraux,  les  pourcentages  s'élèvent  respective- 
ment à  77  et  70.5. 

Selon  Babinski,  Charpentier  et  Erb,  le  signe  d'Argyll  indique  une  imprégna- 
tion do  l'organisme  par  la  syphilis,  encore  même  qu'il  n'y  ait  ni  tabès,  ni  paralysi»*. 

En  ce  qui  concerne  la  signification  du  signe  d'Argyll,  écrit  Ravaut  dans  un 
article  sur  le  liquide  céphalo-rachidien  des  syphilitiques  à  la  période  tertiaire: 

«L'association  du  signe  d'Argyll-Robertson  avec  la  lymphocytose  rachidienne 
a  été  signalée  pour  la  première  fois  par  MM.  Babinski  et'Nageotte,  puis  par  MM. 
Widal  et  Leniierro,  et,  dans  sa  thèse,  M.  [)<'cby  a  constaté  chez  28  malades  la  ro- 
exislciire  du  signe  d'Argyll-Ilobertson  et  de  la  lymphocytose  rachidienne.  A  part  une 
exci'ptinn  iDufour',  relie  association  a  élé  ronst.iléo  dans  lous  les  cas  Vatfuez. 
Manloux.  elc,  an  point  (jue  ,M.  Babinski  a  pu  regarder  le  signe  dArgyllHobertsctn 
comme  raraclérisli(]ue  d'une  alTertion  sy[»hilihque  des  cenlres  nerveux.  Mais 
lorsque  le  signe  d'Argyll-Robertson  apparail,  il  exisie  déjà  «lepuis  ini  certain 
temps  des  lésions  «In  système  nerveux,  et  il  faudrait  recliercber  par  des  (d)serva- 
tions  bien  suivies  si  la  lyinpbocylose  raeliidienne  ne  précède  pas  ce  signe;  tout  fait 
supposer  (ju'il  «loit  en  être  ainsi. >^ 

L'existence  fréipiente  du  si.L^ne  d'Argyll-Robertson  dans  la  paralysie  générale 
pourra  [)ar  consé«pient  èlre  expliquée  ronforniéinent  à  ce  (pie  nous  avons  n(»té 
«juand  nous  nous  rapportions  à  la  lyinphocylose  du  liipiide  cépbalo  rachidien. 
comme  ntje  conyi'queiu'e  du  lent  développement  d'un  [>rocessus  morbide  de  nature 
syphililii|ne. 

Epilepsie  und  RôhenscbieleD.  (<) 

Par  .M    \V.  ScHoKX.  Leipzig. 

Die  allinahliclK»  aiissorordenlliche  FrwcMluruim  des  (îel)ietes, 
von  AiiiZ(Mif(*hlorn  al)hanii;igor,  n(M'V()Sor  Strjnin^en  :  —  Kopfsc-lunor- 
z(Mi,  Mii!;riiiu\  Srhwiiidol,  Horz  luid  MagcMuuMiroso,  Neurasthénie  u. 

('.  \er-l.  ^chotii.  iKis  Schielcu:  l'rs.ichcn.  Fol^'cu,  rduwdîuvg.  Miinchen.  LdjiT>ann.i(;o6. 
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S.  w.  — wo  dièse  Abhângigkeit  durch  ihr  Verschwinden  nach  Aus- 
gleichung  jener  Fehler  dargetan  wurde,  und  die  unverkennbare 
Verwandtschaft,  welche  viele  der  Stôrungeu  mit  den  epileptischen 
Erscheinungen  zeigen,  machen  es  fur  den  damit  Vertrauten  zu  ei- 
nem  kaum  mehr  kiihn  zu  nennenden,  sondern  eigentlich  aufdrin- 
gliclien  Gedanken,  die  Epilepsie  konne  auch  zu  den  von  Augen- 
fehlern  verursachten  Stôrungen  gehôren. 

Hauptsâchlich  massgebend  ist  da  die  Erkenntnis  von  der  Ae- 
tiologie  der  Mignine  und  deren  sichere  Heilung  vermittels  Ausglei- 
chung  der  immer  vorhandenen  Augenfehler,  auch  in  den  gleichzei- 
tig  mit  Schwindel  und  Ohnmachten  behafteten  Fàllen,  welche  es 
ûberhaupt  gerade  sind,  die  die  Annahme  einer  Verwandtschaft  zwi 
schen  Migrâne  und  Epilepsie  nahe  legen.  Um  gleich  dem  Einwand 
zu  begegnen,  der  Gedanke,  die  Epilepsie  riihre  von  Augenfehlern 
her,  sei  gar  nichts  neues  und  langst  widerlegt,  muss  betont  wer- 
den,  dass  die  Ausgestaltung  und  Begriindung  jenes  Gedankens  ûber- 
haupt erst  ermôglicht  wurde,  durch  die  Auffindung  des  fur  die 
Aetiologie  der  Epilepsie  wichtigsten  Augentehlers,  des  Hohenschie- 
lens,  welches  etwas  wesentlich  Neues  und  bisher  Unbeobachtetes 
darstellt.  Eine  Heilung  durch  Ausgleichung  der  Augenfehler  konnte 
vor  Kenntnis  des  Hôhenschielens  absolut  nicht  erwartet  werden. 
Schwerwiegende  Einwiinde  von  vornherein  stehen  der  Annahme 
einer  Abhângigkeit  der  Epilepsie  von  Augenfehlern  nicht  entgegen, 
denn  die  bisherigen  Kenntnisse  uber  das  Wcsen  der  Epilepsie  wa- 
ren  keineswegs  erfreulich. 

Der  pathologische  anatomische  Befund  ist  bei  Epilepsie  im 
Wesentlichen  negativ  und  tnigt,  soweit  iiberhaupt  vorhanden, 
obendrein  mehr  sekundâren  als  primaren  Character.  Ailes  nach 
sonstigen  Richtungenaufgewendele  ForschenbeziiglichUrsacheund 
Heilung  der  genuinen  unkomplicirten  Epilepsie,  und  nur  um  dièse 
allein  handelt  es  sich  hier,  ist  erfolglos  geblieben,  ja  vcrmag  kaum  , 
eine  rationelle  Begrundung  der  Fragestellung  vorzuweisen.  Epi- 
lepsie, die  mit  greifbaren  Hirnleiden  einhergeht,  also  z.  B.  die- 
jenige  nach  Kinderlahmung  und  Verletzungen  kommt  nicht  in 
Frage. 

(Hinsichtlich  letzteron  a>tiologischen  Momentes  muss  ûbrigens 
Vorsicht  walten,  weil  der  Sturz  haufig  die  Folge  des  ersten  An- 
falls,  nicht  dessen  Urs 'che  war,  und  weil  sich  fast  im  Vorleben 
eines  Jeden  irgend  eine  Verletzung  aufstôbern  làsst). 

Was  die  erbliche  Beiastung  betrifît,  so  darf  nicht  vergessen 
werden,  dass  dies  nur  ein  Wort  ist  und  weiter  nichts  als  die  Tat- 
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sache  bedeutet,  dass  sich  gewisse  Dispositionen  forterben,  aber 
keine  Erklàrung  fur  den  Grand  der  Erscheinung. 

(Nach  dem,  was  der  erblichen  Belastung  zu  Grunde  liegt,  zielt 
gerade  die  Forschung,  welche  slch  mit  den  Augenfehiern  beschàf- 
tigt,  weil  ein  Teil  derselben  im  hohen  Grade  erblich  ist). 

Die  Behandlangsergebnisse  waren  erst  recht  nicht  erspriess- 
lich.  Das  Bromkaliam  hat  keinen  Anspruch  fur  mehr  als  ein  Be- 
tâubungsmittel  zu  gelten  und  man  kann  froh  sein,  wenn  es  die 
Verblôdung  nicht  begûnstigt.  Die  ubrigen  Massnahmen,  Kocbsalz- 
entziehung,  Einpackung  und  dergleichen  entbehren  rationneller 
Begrundung  und  praktischen  Erfolges.  Es  sind  durchaus  berech- 
tigte,  aber  rein  tastende  Versuche. 

Selbst  die  Définition  der  Epilepsie  lag  sehr  im  Argen. 

Was  ist  das  Kennzeichen  der  Epilepsie  :  Der  Schrei,  die  Aura,  der 
Krampf,  der  Schaum,  das  Einkneifen  der  Daumen,  die  Bewusstlo- 
sigkeit?  Ailes  kann  umschichtig  fehlen.  Die  Fàlle  bilden  eine  Reihe, 
wo  jeder  mit  jedem  verwandt  ist,  aber  nicht  in  allen  Ziigen.  (F-s 
kann  zwei  Fàlle  von  Epilepsie  A  und  B  geben,  die  kein  einzige» 
Symptom  gemeinsam  haben,  aber  beide  haben  sie  mit  C.  D.  E. 
und  F.) 

Von  positiven  Griinden  fur  jene  Abhàngigkeit  wàre  der  erste 
die  Hàufigkeit  der  Augenfehler  bei  Epileptischen.  Auf  580  Insas- 
sen  der  Ânstalt  Hohenweitzschen  und  Kleinwachau  verteilten  sich 
(560  nicht  ausgeglichene  Augenfehler,  welche  auch  bei  Nichtepilo- 
ptischen  nicht  ohno  schwere  Storungen  geblieben  waren.  Von  den 
Augen  wurden  bei  93  Vo  solche  Fehler  nachgewiesen. 

Wahrend  in  Hohenweitzschen  nur  25  "/o  Hôhenschielen  gefun- 
den  wurden,  waren  es  im  spiitor  untersuchten  Kleinwachau  schon 
50 Yo.  Die  Priifung  auf  Hôhenschielen  ist  schwierig,  weil  sie  beim 
Untersuchten  einiges  Verstandnis  verlangt  und  weil  man  selbst 
sie  erst  allmahlich  beherrschen  lernt.  Es  wurde  anfangs  darauf 
noch  nicht  das  voile  ihr  gebuhrende  Gewicht  gelegt.  Man  Hess  sich 
zu  leicht  abschrccken.  Der  Nachweis  gelingt  oft  erst  bei  der 
zweiten  oder  dritten  Untersuchung. 

Spater  hat  sich  nun  bei  einer  grossen  Zabi— 800  bis  400  — 
in  die  Sprechstunde  kornmender  Epileptischen  herausgestellt,  dass 
das  Hôhenschielen  durchaus  als  der  Hauptfehler  fur  die  Erzeu- 
gung  der  (nnervationsausstrahlungen  anzusehen  ist.  Er  fehlt  fast 
in  keinem  Falle.  Immerhin  finden  sich,  wenn  schon  wenige,  doch 
einige  Ausnahmen,  sodass  man  Hôhenschielen  nicht  einfach  âls 
die  Ursache  der  Epilepsie  bezeichnen  darf.  Die  Ausnahmen  sind 
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erstens  Geburtsseitenschielen.  (Dièse  Schielform  giebt  aus  gatiz 
bestimmten  Grundeu  nur  in  hochgradigen  Fâllen  zu  nervôsen  Stô- 
rungen  Anlass.  Die  Epilepsie  angehend,  ist  es  bis  jetzt  nur  ein 
einziger  Fall,  welcher  es  notwendig  macht,  neben  Geburtshôhen- 
schielen  auch  noch  Geburtsseitenschielen  als  Ursache  der  Epilepsie 
zu  rechnen). 

In  seltenen  Fâllen,  nàmlich  zweien,  waren  Uebersichtigkeit,. 
Astigmatismus  und  Alterssichtigkeit  die  Ursache.*  Sàmmtliche  Aus- 
nahmen  betragen  etwa  3  7o.  In  97  "/o  war  Geburtshôhenschielen 
nachzuweisen  und  beeinflusste  dessen  Ausgleichung  den  Verlauf 
der  Krankheit. 

Die  Epilepsie  fugt  sich  zwar  als  das  schlimmste,  jedoch  den 
anderen  vollstàndig  nebengeordnetes  Krankheitsbild  zu  deniibrigen 
leichteren,  nâmlich  Kopfâchmerzen,  Schwindel,  Erbrechen,  Mi- 
grâne,  Magen-  und  Herzbeschwerden,  Neurasthénie,  Hystérie  u.  s. 
w.  —  Sâmmtliche  Epileptische  zeigen  auch  irnmer  gleichzeitig  eine 
grosse  Auswahl  sonstiger  nervôser  und  neurasthenischer  Symp- 
tôme. 

Kopfschmerzen,  Schwindel,  Schiaflosigkeit,  Benommenheit, 
Druck  auf  den  Hinterkopf,  Magenbeschwerden  u.  s.  w.  hat  mehr 
oder  weniger  jeder  Epileptische  und  wenn  er  dièse  Symptôme 
nicht  betont,  wie  es  die  leichter  betroffenen  Kranken  tun,  so'ge- 
schieht  dies  nur,  weil  sie  gegeniiber  den  viel  wichtigeren  Krâm- 
pfen  zuriicktreten.  Die  Kràmpfe  werden  also  zu  einem  Symptom 
und  zwar  einem  inter  pares.  Es  fàllt  damit— und  dies  ist  nicht  der 
kleinste  Gewinn — die  Nôthigung,  das  Characteristikum  der  Epi- 
lepsie gegeniiber  den  anderen  Zustânden  heraussuchen  zu  mus- 
sen. 

Was  die  ubrigen  Augensymptome  betrifft,  so  ist  fiir  Epilepsie 
ganz  characteristisch  einerseits  das  Fehlen  aller  Erscheinungen, 
welche  Folge  eines  Hirnleidens  sein  kônnten,  wie  Verânderungen 
am  Sehnerven  und  Pupillenstôrungen  (^),  andererseits  sind  erstens- 
die  Augenfehler  vorhanden,  welche  bei  nicht  Epileptischen  schwe- 
re  nervôse  Stôrungen  verursachen  :  Kopfschmerzen,  Migrâne,. 
Schwindel  und  dergl.,  zweitens  sehr  ausgiebig  diejenigen  anato- 
mischen  Verânderungen  des  Auges  vertreten,  welche  auch  an  den 
Augen  Nichtepileptischer  die  Folge  jener  Augenfehler  sind:  nâm-^ 
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lich  Kataract,  Excavation,  Chorioiditis,  Rôthung  der  Papille  und 
umgekehrter  Astigmatismus. 

Aile  Besonderheiten  der  Schielformen  z.  B.  die  Amblyopie 
fmden  sich  bei  den  Epileptikern  vor  und  es  ist  durchaus  kein  Zu- 
fall,  dass  Glaukom  nicht  so  selten  mit  Epilepsie  vereinigt  erscheint. 
Das  hàufige  Vorkommen  von  Rachitis  und  der  Zusammenhang 
vom  Rachitis,  Astigmatismus,  Hôhenschielen  und  Krâmpfen  kann 
hier  nur  erwàhnt  werden. 

Daç  Hôhenschielen  verhâlt  sich  bei  den  Epileptischen  genau 
so,  wie  dort,  wo  es  nur  leichtere  Stôrungen  erzeugt.  Ks  beruht 
hôchstwahrscheinlich  auf  wâhrend  der  Geburt  erlittenen  Verletz- 
ungen,  und  zwar  Blutungen  in  die  Muskeln.  Wâhrend  einer  mehr 
oder  weniger  grossen  Zeit  des  Lebens  wird  es  durch  Innervations- 
anstrengung  latent  gehalten  und  dièse  Innerv^ationsanstrengqng  ist 
€S,  welchc  zu  den  verschiedenartigsten  Ausstrahlungen  Anlass 
giebt.  Der  hôchste  von  mir  beobachtete  Grad  des  Hôhenschielens 
betrug  27  Prismengrade,  meistens  wurde  derselbe  voUig  latent  ge- 
halten. Von  der  Stârke  der  Innervations-Spànnung  kann  man  fer- 
ner  daraus  eine  Vorstellung  gewinnen,  wenn  man  sich  vergegen- 
wartigt,  dass  sie  bei  Viorzigjâhrigen  zu  einem  Accommodations- 
krampf  fiihrt,  vvelcher  3  D  Hyperopie  dauernd  vollig  latent  macht. 
Das  Hôhenschielen  ist  anfangs  grosstenteils  latent  und  zeigt  ail- 
mahlichos  Anvvachsen  des  offenbaren  Bruchteils.  Bei  der  ersten 
Untersuchung  —  die  Untersnchung  erfolgte  regelniiissig  von  fi  zu  fi 
Wocheii  —  fmdel:  man  vielleicht  1/2  odef  V\  es  komrnt  auch  vor, 
dass  sie  zweifelhaft  bleibt,  nach  zwei  oder  drei  Monaten  ist  der 
doppelte  oder  dreifacho  Betrag  offenbar. 

Nur  in  einzelnen  Fiillen  findet  nian  gleich  anscheinend  den 
ganzon  Betrag.  Hand  in  Hand  mit  dom  Manifestwcrden  des  Hô- 
henschielens gelit  ein  Manifestwerden  schwilcherer  Brechung. 
Zuerst  werden  vielleicht  die  scluviichsten  Convexgliiser  zuriickge- 
vviesen,  das  niichste  Mal  wird  1  D  angenommen,  spater  2  oder 
gar  ;\.  llmgekehrt  goht  es  mit  der  Myopie.  Man  muss  darauf  ge- 
fasst  sein,  dass  die  wirkliche  Myopie  vielleicht  nur  die  Halfte  der 
zuerst  gefundenen  betragt.  (îewohnlich  daucrt  es  liingere  Zeit, 
bis  der  ganze  Betrag  des  Hôhenschielens  und  der  Urechungsstei- 
gerung  manifest  ist  und  zwar  ist  die  Zeit  langer  bei  Erwachsenen, 
als  bei  Kindern.  Bei  letzteren  kommt  es  nicht  selten  vor,  dass 
nach  der  ersten  Brille  die  Knimpfe  fortbleiben,  bei  Erwachsenen 
sind  fast  immer  vielfache  Untersuchungen  und  Brillenanderungen 
notig. 
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Nicht  gar  selten  wird  der  Hôhenunterschied  zwar  deutlich 
•genug  angegeben,  aber  die  Zugehôrigkeit  der  Bilder  ob  gleichna- 
Oiig  oder  gekreuzt  und  dasjenige  welchen  Auges  hôher  oder  tie- 
fer,  bleibt  zvveifelhaft.  Hier  springt  die  Narkose  hulfreich  ein. 
Sie  muss  tief  sein.  Wâhrend  des  Reizungsstadiums  schwankt  die 
Augenstellun^- hin  und  her.  Ist  vollstândige  Erschlaffung  sàmmtli- 
cher  Kôrpermuskeln  erreicht,  so  nehmen  auch  die  Augen  eine  be- 
standige.Stellung  ein.  Man  kann  dann  ohne  Schwierigkeit  feststel- 
len,  welches  Auge  hôher  liegt  und  auch  ungcfahr  um  welchen 
Betrag. 

Nach  dem  Erwachen  ist  vvieder  ein  grosser  Teil  der  Hôhen- 
abweichung  verdeckt,   und   es  wird   nur  ein  Bruchteil  der  Pris- 
mengrade  angenommen,  welche  der  gefundenen  Ablenkung   ent-' 
sprochen  hâtten.  Der  Krampfartigkeit  wegen  muss  man  nalûrlich 
auch  mit  Spannungswechsel  rechnen. 

Eine   wichtige  Erscheinung  ist  das  morgendliche  Einrenken. 

Die  erste  Kenntnrs  verdanke  ich  der  Selbstheobachtung  eines,  nicht  mit  Epile- 
psie,  aber  mit  Magen-  und  Herzneurosen  behafteten  jungen  Mannes,  dass  er  jeden 
Morgen  beim  Erwachen  immer  eine  Zeit  lang  mit  den  Augen  zu  tun  gehabt  habe 
ehe  er  sehen  konnte  und  daas  jetzt  noch  die  Noiwendigkeit  der  Einrenkung  immer 
ein  sicheres  Zeichen  sei,  daas  die  Ausgleichung  nicht  mehr  hinreiche. 

Einige  Tage  darauf  berichtele  eine  Mutter  aus  eigenem  Antriebe,  seitdem  sie 
auf  die  Augen  hingewiesen  sei,  erinnere  sie  éich,  dass  das  Kind  immer  morgens 
lange  Zeit  mit  den  Augen  zu  schaffen  gehabt  habe  und  dass  dies  auch  jetzt  trotz 
der  Brille  der  Fall  sei. 

Die  Brille  muss  Solange  verândert  vverden,  bis  das  Einrenken 
nicht  mehr  stattfindet.  Die  Nachtruhe  bewirkt  ahnlich  der  Nar- 
kose Erschlaffung.  Mit  dem  Selbstbewusstseinsetzt  auch  der  Krampf 
wieder  ein. 

[n  dem  morgendlichen  Einrenken  dûrfte  die  Lôsung  des  Rat- 
sels   ruhen,   weshalb   der  Krampf  sich  hâufig  morgens  einstellt. 

Ein  Knabe  vvar  so  weit  gebessert,  dass  in  der  Woche  keineKrâmpfe  mehr 
auftraten,  sondern  merkwurdigerweise  immer  nur  Sonntag  Morgen^.  Die  Verinu- 
tung  geht  dahin,  dass  am  Sonntag  die  Kinder  langer  schiafen  und  vielleicht  der 
Kranke  eine  Zeit  lang  wach  im  Bette  liegt  ohne  Brille. 

Eine  Grossmutter,  ursprûngliche  Gegnerin  des  Brillenunsinns,  ist  ein  solcher 
Paulus  geworden,  dass  sie  ihren  Enkel  die  ganze  Nacht  mit  der  Brille  schiafen 
lasst,  um  der  Brillenlosigkeit  durch  Vergessen  im  Augenblick  des  Erwachens  vor- 
zubeugcn.  An  die  Moglichkeil,  die  Brille  wiihrend  des  Schlafes  tragen  zu  lassen, 
hatte  ich  selbst  nicht  gedacht. 

Spàter  wurde  das  morgendliche  Einrenken  hâufig  angetroffen.  Ein  Kind  von  11 
Jahren  mit  Hohenschielen  —  1  '/*,  aber  bis  dahih  ohne  Kràmpfe;  litt  an  schlim- 
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men  Kopfschmerzen,  hatte  den  eigentûmlichen  gequàlten  und  gespannteir  Blick 
und  erzâhlte  ungefragt,  dass  es  morgens  gar  nicht  sehen  kônnte,  was  eben  das  mor- 
gendliche  Einrenken  bedeutet.  Bei  Aufzeichnung  des  Falles  bemerkte  ich  dazu,  das 
Kind  sei  nach  diesem  Befunde,  der  Gefahr  Epilepsie  zu  bekommen,  ausgesetzt.  Etwa 
ein  Vierteljahr  spàter  tralen  wirklich  zum  ersten  Maie  Krâmpfe  ein. 

Sehr  gross  ist  die  Schwierigkeit,  das  ausnahmslose  Brillen- 
tragen  durchzusetzen.  Schon  bei  leichteren  Stôirangen  und  erst 
recht  bei  der  Epilepsie  hat  sich  herausgestellt,  dass  es  fiir  solche 
Kranke  nur  zweierlei  geben  darf:  Entweder  sind  die  Augen  ge- 
schlosssen,  oder  es  ist  die  Brille  davor.  Die  kiirzeste  Unterbrechimg 
reizt  zum  Krampf,  wie  dies  jeder  Schreibversuch  beim  Schreib- 
krampf  tut. 

Anfangs  orfolgte  bei  einer  jungen  Frau  eine  ungeahnte  Besscrung.  Dann  kehr 
ten  die  Krâmpfe  wieder.  Trotz  jedesmaligen  Fragens  ob  sie  die  Brille  regelmâs- 
sig  trage,  kam  erst  bei  der  letzten  Beratung  zura  Vorschoin,  dass  sie  die  Brille 
beim  Haarmachen  nicbt  trage. 

Die  Ergebnisse  der  Behandlung  sind  bei  Kindern  gûnstig,  sa 
dass  man,  wenn  die  Kinder  psychisch  noch  im  Stande  sind,  gênait 
zu  antworten,  fast  Heilung  versprechen  kann.  Bei  Erwachsenen 
sind  die  Aussichten  lange  nicht  so  giinstig,  obgleich  man  auch  da 
Heilung  und  Besserung  erreicht;  namentlich  werden  die  Anfâlle 
bald  leichter.  Jedoch  bedarf  bei  Erwachsenen  es  lângerer  Zeit, 
vieler  llntersuchungen  und  Brillenândcruugen.  Dies  ist  notvvendig, 
ausdrùcklich  zu  betonen.  Eigentlich  sollte  man  voraiissetzen,  der- 
artige  Kranke  hiitten  wahrend  der  langen  Brombehandlung  Geduld 
gelernt,  indessen  ist  niir  mehrfach  vorgekommen,  dass  sie  erwar- 
teten,  nach  x\ufsetzen  der  Brille  miissten  wie  mit  einem  Zauber- 
schlage  die  Anfalle  wegbleiben.  Dièse  Erwartiing  wurde  ubrigens 
auch  bei  einzelnen  Aerzten  angetroffen.  Bisweilen,  glûcklicherweise 
nicht  oft,  tritt  bei  der  Brilienbehandlung  zuniichst  eine  Verschlim- 
merung  ein.  Dies  ist  kein  Abschreckungsgrund,  es  beweist  den 
Einfluss  der  Brille. 

Ein  vierundzwanzigjiihriger  Hcrr  mit  vorher  wochentlich  1  hW  2  Anfiillen  hlieU 
voni  Augenblick  an,  \vo  er  die  Brille  aiifsetzfo,  dreiviertol  Jahr  lang  anfallsfrei.  — 
Dièse  Heilung  fiihrte  aus  seiner  Gegend  verschiedene  Epileptische  zu  mir  — Dann 
hielt  er  sich  fiir  geheilt  und  glaubte  thorrichter  Weise,  die  Brille  wieder  fortlassen 
zu  konnen.  Die  Fulgen  waren  unmittelbar  hinterher  drei  Krampfanfalle. 

Einschoneres  physiologisches  Experiment  kann  man  sichkauni 
deuken. 
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L'absence  des  Spirocb&etes  p&lilda  dans  le  système  nerveux  central 
des  paralytiques  généraux  et  des  tabétlqnes 

Par  MM.  G.  Marikesco  et  J.  Mikka,  Bucarest. 

Immédiatement  après  la  découverte  des  spirochaetes  pallida 
par  MM.  Schaudinn  et  Hofimann  dans  le  chancre  initial,  par 
Buschke  et  Fischer,  par  Levaditi,  Hoffmann,  Babès  et  Panea,  Bo- 
<iin,  Negris,  Bromum  dans  la  syphilis  héréditaire,  nous  nous  som- 
mes appliqués  à  découvrir  ce  parasite,  dans  le  liquide  céphalo-ra- 
chidien des  paralytiques  généraux  et  des  tabétiques.  Mais  ni  remploi 
du  liquide  de  Giemsa,  ni  celui  de  Romanowsky,  ne  nous  ont  pas 
permis  de  déceler,  dans  plus  de  quinze  cas,  la  présence  du  spiro- 
<îhaete  pallida;  parmi  ces  cas,  il  s'en  trouvait  quelques-uns  de 
tabès  incipiens.  Avant  la  publication  du  travail  intéressant  de 
Bertarelli,  Volpino  et  Bavero,  nous  avons  eu  l'intention  d'employer 
l'imprégnation  du  spirochaete  par  le  nitrate  d'argent  lorsque  M. 
Levaditi  a  recommandé  l'emploi  du  procédé  de  Ramôn  v  Cajal 
pour  les  pièces  fixées  dans  du  formol.  Nous  avons  utilisé  cette 
modification  sans  trouver  davantage  les  spirochaetes  pallida. 
Enfin,  plus  récemment,  nous  avons  employé  le  procédé  à  l'ammo- 
niaque de  Ramôn  y  Cajal,  supérieur,  nous  semble-t-il,  pour  la  mise 
-en  évidence  du  parasite,  mais  nous  n'avons  pas  été  plus  heureux 
.  dans  nos  recherches.  C'est  en  vain  que  nous  avons  cherché  le 
parasite  de  la  syphilis  dans  les  cordons  des  racines  postérieures 
et  les  ganglions  rachidiens  dans  cinq  cas  de  tabès  et  dans  l'écorce 
cérébrale  de  sept  paralytiques  généraux. 

Ni  la  paroi  vasculaire  altérée  par  le  processus  inflammatoire  ' 
de  la  paralysie  générale,  ni  les  cellules  ou  les  fibres  nerveuses, 
n'offraient  la  moindre  trace  de  spirilles.  On  pourrait  interpré- 
ter cette  absence  soit  par  des  défauts  d'imprégnation,  soit  par  le 
nombre  restreint  des  spirochaetes;  mais  ni  l'une  ni  l'autre  de  ces 
hypothèses  ne  nous  semblent  probables.  En  effet,  nos  pièces  ont 
été  bien  imprégnées  et  le  nombre  de  coupes  que  nous  avons  exa- 
minées est  considérable,  de  sorte  que  nous  pensons  que  le  spiro- 
chaete pallida  fait  réellement  défaut  dans  les  processus  anatomo- 
pathologiques  de  la  paralysie  générale  et  du  tabès.  Enfin,  on 
pourrait  se  demander  si  le  spirochaete  pallida  n'est  pas  disparu 
après  avoir  produit  les  lésions  caractéristiques  de  ces  maladies, 
étant  donné  que  le  système  nerveux  ne  constitue  pas  un. milieu 
favorable  pour  certains  micro-organismes:  A  cela,  on  peut  répon- 


694  VŒUX 

(Ire  que  le  tabès  et  surtout  la  paralysie  générale  étant  des  afie- 
çtions  essentiellement  progressives,  cette  progression  ne  saurait 
s'expliquer  que  par  l'action  du  parasite  persistant  dans  le  système 
nerveux  central.  Nous  n'insisterons  pas  surMes  lésions  des  neuro- 
fibrilles des  cellules  dans  la  paralysie  générale,  car  l'un  de  nous 
les  a  déjà  décrites  dans  une  des  séances  antérieures  de  cette 
Société  même;  du  reste,  elles  ont  été  confirmées  par  Ballet  et 
Laignel  Lavastine,  par  Marchand,  par  Bielschowski  et  Brodmann, 
par  Schaffer  de  Budapest  et  par  Tansky.  L'existence  de  ces  lésions 
nous  paraît  indubitable  dans  les  cellules  nerveuses  altérées. 

La  constatation  négative  des  spirochaetes  pallida  ne  nous 
autorise  pas  cependant  à  voir  toute  relation  entre  la  syphilis,  la 
paralysie  générale  et  le  tabès,  car  la  clinique  et  les  statistiques 
sont  là  pour  affirmer  au  contraire  qu'il  y  en  a  une  (Fournier, 
Erb,  Pierre  Marie,  Raymond,  etc.) 

Mais  ce  que  la  clinique  ne  nous  enseigne  pas,  c'est  la  façon 
dont  la  syphilis  agit  pour  provoquer  la  paralysie  générale  et  le 
tabès  et  c'est  là  précisément  l'intérêt  de  notre  constatation  néga- 
tive, car  elle  serait  de  nature  à  prouver  que  ces  affections  ne  sont 
pas  dues  à  l'action  directe  et  immédiate  du  spirochaete  pallida  et 
ne  sont  pas  par  conséquent  des  spirilloses  comme  beaucoup  d'au- 
tres lésions  syphilitiques.  La  paralysie  générale  comme  le  tabès 
pourrait  être  due  à  des  substances  toxiques  engendrées  dans  l'or- 
ganisme par  le  parasite  syphilitique.  Le  fait  que  les  lésions  aiia- 
tomo-pathologiques  do  ces  maladies  diffèrent  de  celles  de  la  syphi- 
lis cadre  bien,  pensons-nous,  avec  l'hypothèse  que  nous  venons 
d'émettre. 

\'(Ei:x 

La  Section,  sur  la  proposition  de  MM.  Morel,  Hethencourt  Fer 
reira,  Leite  de  V'asconcellos  et  Augusto  de  Castro,  émet  les  v(eux 
suivants: 

1  —  Une  réforme  pénale  s'impose.  Cette  réforme  doit  se  faire 
en  harmonie  avec  l'état  actuel  de  l'anthropologie  criminelle  et  de 
la  psychiatrie. 

2  —  Autant  que  possible,  il  y  a  lieu,  dans  toute  instruction  ju- 
diciaire, de  faire  l'histoire  romplrte  de  l'inculpé,  y  comi)ris  la  des- 
cription de  son  état  physico-psychique.  Cet  examen  est  indispen^ 
sable  pour  pouvoir  établir  le  discernement  devant  les  chambres  de 
mise»  (Ml  accusation. 

S  -  -  Les  s<Mitences  doivent  être  indéterminées.  La  durée  d'une 
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sentence  doit  être  en  rapport  avec  la  nature  du  crime,  Tétat  psy- 
chologique du  condamné  et  le  degré  de  son  amendement.  Le  psy.- 
chiàtre  sera  consulté  dans  chaque  cas  spécial  où  il  s'agira  d'une 
libération,  fût-elle  même  conditionnelle. 

4  —  L'emprisonnement  cellulaire  ne  doit  pas  se  prolonger 
pendant  toute  la  durée  de  la  peine.  Il  pourra  être  modifié  suivant 
l'état  de  santé  physique  et  psychique  des  condamnés. 

Cette  mesure  est  de  nature  prophylactique,  elle  sera  dictée  par 
le  médecin  de  la  prison,  qui  doit  être  un  psychiatre. 

5  —  Pendant  la  durée  de  l'enseignement  primaire,  les  insti- 
tuteurs et  les  parents  constatent  souvent  chez  les  enfants,  no- 
tamment chez  les  enfants  délinquants,  des  lacunes  psychiques  (ar- 
riération mentale,  troubles  nerveux),  même  chez  ceux  qui  ont  une 
tendance  au  vagabondage  et  à  la  mendicité.  Il  est  indispensable 
de  créer  pour  eux  des  établissements  spéciaux  en  rapport  avec 
l'âge  des  enfants  —  ou  adultes  — et  leurs  défectuosités  psychiques. 
Un  psychiatre  devra  être  attaché  à  chacun  de  ces  établissements  ; 
il  sera  consulté  pour  le  traitement  à  instituer. 

6  —  Il  y  aura  lieu  de  créer  des  postes  d'observation  pour  les 
enfants  mineurs  qui  montrent  une  tendance  à  la  délinquance. 
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